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32~ ANTECEDENTES
La enietencia del fluido sanguíneo es conocida de muy
tntiguo . Los estudios CAS importantes de este liquido corporal
datan del siglo It de nuestra era cristiana, y fueron llevados a
abe por GALENO • Sus juicios perduraron sorprendentemente en el
tiempo, con muy pequeñas modificacionss, hasta el siglo XVII.
~nteriormante en el siglo XVI hay que señalar como eslabón de
Iran Interés el descubrimiento de la circulación pulmonar
2trculación menor > por MIGUEL SZRVET, en el periodo renacentista
~. la Medicina.
Es inevitable al remontarnos en la historia, el
recordar la trayectoria en el marco base de las transfusiones
-humanas
Se pueden considerar tres etapas fundamentales
1) Descripción de la Circulación mayor de la sangre
en 1.613 por WILLIAM HARVEY.
2) BLUNDELL (1.916),
- Realiza la primera transfusión humana (interhu-
mana ) en el año 1.915.
- Puso en practica diferentes métodos de transfusión
así 64n dIferentes >eflngae y prep~i~n4 la trana.
IytdíM diselIta,
31 ~4nflrtmie~flo 44 16* Irfl6S C4fl¶ui~~aoe de la
•spníe A<ilIa~~,e. »a tLTilt’iTEINtB en el aygo 1.900.
~aaewafl&~~ 44 la asa~te e lavent<i del Banco de
fl6f#S 4*1916 IR).
53. ÉYOLUCIOi1
La historia de la auto—transfusión en el perro ha
constituido prácticamente hasta nuestros días un estudio
anpmriaental y continuado, llevado a cabo en su mayor parte por
la t4edicifta Humana y escasamente por la ¡4edicina Veterinaria,
Siendo necesario establecer un paralelismo con la historia de
las transfusione, en humana.
En un principio, el tema fué sugerido por los teóricos
y ea contemplado en 15 literatura cm el séptimo libro de las
Metamiorfosis de OVIDIO < 43 a. de J.C.— 17 d. de J.C ).
Posteriormente HARVE? descubrió que las venas poseen
unas válvulas que hacen que la sangre fluya en una sMc
dirección.
H&RVKY, por Lo tanto, confitad sus funciones
separadas como conductos afluentes y efluentes de la
ssngre.Obaervá que el corasén bomba. sangre en las arterias a
tr.vta de válvulas de una adía dirección y que unas diminutas
yáivvlas •n las venas aseguran su reterne.Determind el valúmen de
sangre bombeado por el corazón empleando el método de GALILEO
1 •S64-i642) para el cálculo cuantitativo de objetos en
soiniento. Primero midió la capacidad del corazón dilatado de un
cadáver. La mayor cantidad de sangre que podría contener la
4
43
1
4
4
4
y
6sección mayor de éste, eran des onzas. Calculó que el corazón
latía mil veces cada media hor.~ bombeando media cnn de sangre
en cada latido. Según el cálculo de HARVEY, el corazón tenía que
Impulsar quinientas cazas o veintiuna libras cada media hora, y
dato no se ajustaba a la realidad, pues suponía. más del doble del
volumen sanguíneo corporal total de un varón corpulento. Esto le
hizo pensar en la existencia de un movialerito circular.
El primero en concebir la transfusión sobre bases
prácticas fué POTTER hacia 1.639 .1.deaás describió flebotomías
practicadas con gran precisión. WÉBSTER, í.97i 1.
Posteriormente MALPIOHI (tOPEE P!~ERO,i.97l> descubrió
la red de pequedos tabos de débiles paredes llamados vasos
capilares que conectan las venas con las arterias.Y también se le
atribuye el descubrimiento de los glóbulos rojos o eritrocitos.
LORER <1.666>, creía tirmemente, que las transfusiones
de sangre eran la terapéutica idónea en los casos de hemorragia.
severas. Y sin duda fIat .1 primero en definirlo, argumentando y
demostrando que un perro podía ser desangrade basta casi morir.
y recuperarlo sediante la transfusión.
DEbUS <1.667) realizó numerosas transfusiones sanguíneas
entre parres, y empleó. en contrast, con LOWEfi, la vía arterial
femoral en sustitución de la cervical. Ful el primero en realizar
una transfusión de animal a humano con éxito.
Sin embargo todos los autores coinciden en la figura de
BLUNDELL (I.BIO>,coso el primero en describir el ehock
hesorrtgico en el animal, -ahoel. provocado por las pérdidas de
sangre y corregido al perfundir dicho fluido -. Toda esta serte
de ewperiieentos,previts a la intervención en el hombre, le han
merecido e este autor el titulo de “Padre de le moderna
transfusión de sanqre% especialmente en Gran Bretaña, y
Norteamérica. (YOUNG, 1.964>.
8LUNDELL estimulé a sus contemporáneos (principalmente
tocólogos). Siendo dos d. los más activos WALLER y bOUELEDAY
(1.827). Desarrollaron diferentes métodos de tranefusión
y defendieren la eficacia de la jeringa introduciendo variantes
en la misma (BLUNDELL, 1.816 >.Ast el uno de las jeringa de tres
vías, fué el origen de un gran número de aparato. para
transfundir, algunos de los cuales lien llegado a nuestros días.
Mientras, yA habían surgido los primeros esfuerzos
para intentar abordar el problema de la anticosqulacidn.
EISCHOFV propone en 1.935 el uso de sangre
desfibrirtada, desencadenándose a partir de aquí la pueata en
práctica de una variada gama de técnicas para este propósito.
Merece la pena mencionar que BICHA? ( GENKTET y MANNONI, 1.960>
een sus Memorias describe cómo reponiéndole la sangre a un animal
exangue. recupera su actividad cardiaca.
En Rusia, BUYALERY defiende en 1.846 la práctica da la
transfusión en todas las hemorragias, y en ciertas heridas. En
1 .Eeé, E’ILOMAFI?SKt publica un tratado acerca de la misma
nhateri,, y HOLOMNII aplica las prir¿erss transfusiones en el campo
do batalla, durante la guerra entre Rusim y Bulgaria. ( RIVERA
EANDRES.l.967
En Alemania en 1.659, MARTíN ( RIVERA BANDRES,l.967
informa acerca de ST transfusiones realizadas casi todas en casos
de hemorragias ginecológicas. BRAINARD (1.860> describe la auto-
trantusión en Chicaqo en 1.660. En esta mismo a~o NEUDORFER, uno
de los píeneros en íes primeros esfuerzos realizados en la
anticosgulación, emplea y recomienda el bicarbonato sádico como
aditivo anticoagulante. SAAXTON HICfl <1.668> utilizó el fosfato
sádico en solución en seis transfusiones que no tuvieron mito.
CREHE <1.869). LANOOIS y sobre todo EÓRDET <l.995>.<
MALUF, 1.954 )estabiecen la aqlutinabilidad de los hematíes de un
animal en contacto con los sueros da otras especies. PONFICI<
MALIJF, l.§SU > tul el primero en hacer notar que la emisión de
orina oscura posterior a una transfusión incompatible de sangre
la realizada entre sujetos de distinta especie> era secundaria a
hemoglobinurta y no a hematuria, siendo el resultado de la
9destrucción de los glóbulos ro»s del donante y nó de los del
receptor. PONFICK y LANDOIS pusieron fin a las transfusiones
hete ¡cg *5
El concepto de autotraast,isidn ha sido atribuido a
H¡UHMORE <l.U4). quitn en 1.974 sugirIó que el uso de la pro~ia
sangre del pactante podía constituir su salvación • La revisión
de cus esperienciaff con una paciente que murió por hemorragia
post-partum. le hIzo pensar que si te deefibrinaba y calentaba la
sangre que ella había perdido, introdaci¿ndosela posteríormente
mediante una jeringa Higginson y una tsansfusión canalizada.
podía haberle salvado la vida, y el tiempo requerido para estos
preparativos habría sido mínimo.
La solución salina y sus derivados, surgen coto fluido
de sustitución de la sangre ente el gran número de reacciones
adversas tranafustonales. llegando a deaplasar en gran parte esta
practica hacia el aflá ¡.994 ( BULL, 1.9,4 1.
No aparecen nuevas notificaciones sobre 1.
autotranstusión en la literatura inglesa baste el a¿~o 1.986, en
que DUNCAN en Edimburgo comunica haber realizado la reinfusián de
la sangre derramada durante la amputación de un miembro qu. había
sufrido aplastamiento. Pudo recuperar aprosimadamente unos lOO
ml de sangre empleando come anticoagulante fosfato de sodio. Los
resultados fueron alentedores y DUNCAN volvIó a emplear el matodo
lo
en otro, pacientes, pero que desgraciadamente no dejó testimonio.
El uso de la jeringa múltiple es descrito por vms
primera en 1.092 par VON £IENSSEN • Presentaba la ventaja de
poder conocer con e,ractitud la cantidad de sangre a transfundir,
y el Inconveniente de la coagulación, lo cual exigís rápidas
extracciones e inyecciones consecutivas de sangre, pero también
elin,inaba La operación quirúrgica de disección de vasos en
donante y receptor, con todas sus dificultades y complicaciones.
Durante el resto del siglo XIX, los esfuerzos
estuvieron orientados hacia la fabricación de aparatos que
mejoraron la transfusión indirecta, o al perfeccionamiento de las
técnicas quirúrgicas para facilitar la transfusión directa.
El siglo XX tiene su gran comienzo en este campo con el
descubrimiento de tos grupos sanguíneos humanos por XARL
LANDS?EINER en el año 1.900, demostrando así que no todas las
sangres humanas son iguales y estableciendo una clasificación de
las mismas, L&NDSTEIl4ER llegó a estas conclusiones tras un un
sencillo experimento llevado a cabo con el plasma sanguíneo y
¡os glóbulos rojos • Observó que mesclando el plasma de una
persona con los hematíes de otra, en ocasiones obtenía una mezcla
más o menos homogénea, pero en otras se formaban conglomerados.
Esta aglutinación, en el caso de una transfusión llegaría a
obstruir los capilares. Be preguntó cual era la causa de que esto
it
ocurriera, y SU respuesta tuá pensar que tanto plasma corno
hematíeS poseían tina proteína específica <aglutinOgeno y
aglutinina>. no i9uales en toda la especi, humana. Agrupó pues en
tres tipos la sanqie humanal A.8,&. carácterisándosa éste última
por no contener n.ingiln tipo de aglutinógeno, Lo cual permitía st~
mezcla con cualquier place. sin que jamás se produjera
aglutinaCión. Transcurrido un año, WIENER, un discípulo de
LAHOITEINIR que había continuado trabajando en esta estudio.
descubrió un cuarto grapo sanquineo, el AS. cuyo place. podía
recibir cualquiera de los otros tipos de hematíes. ( LANDSTEINER
Y WiENER. 1.940 1.
La mayor preocupación durante el siglo XX ha sido la
.nticoagulacióft y conservación de la sangre, pues a pasar de la
invenclón de la jerinqa dedos vías de JiBE o Lada trae vías de
TZANC y del descubrimiento de los grupos sanguíneo., el nó
disponer da un anticoagulante hacia verdaderamente dIfícil la
transfusión e imposible la atit@tiansfusiófl diferid.. ALEXIS
CARRIL 1 VON 111M99E14,i.692 > trataba de salvar el problema
empleando recipientae ariastoaoead*5, GEORGE CRILE (1.90,>
RIVERA BANOREE,l.94l >, espleaba una especie de cánula mediante
a cual ponía el. contacto la arteria del donante con la vena del
receptor y recubría de parafina dicha conexión pata prevenir la
coagulación
La ere moderna de la práctica de la autotransfusión
¡2
iiwnta se rende decir que cc»ai.naa en 1.914 con la figura de
Tutu oca nc eolo pone en r.rirtice seta tÉcnica en las rupturas
e~’ht4ji *s tesinas, ccn fines teraNutiCOs, sino t¡oe adem.ae
redecía y rauca con detalle su etpariemcia. Ka este mismo año
JiAflitAu t Ii’:, ¡.122 1 descubre irna etistancia química, el
~ttato aMir y Suc yr»Ledadee anticcagulntes. lo cual
peceitia una re4,alIda ¿e la sanqia previa a la transfusión
itra afusión ditaridel. Parece ser que ALBERT MUflís
I%<ií’I flILP. 1.914 es el primera en iittlisarl* en Bélgica. en el
oca de m4r~.an~nedo a une sc¡ncidn que cootenia sal y glucosa
~n onleeca.. LMZÉ AgOTE 1 POtflflULO,I.974 3 lo ezoplea en
a ~-e•nr1 ría.
¡u 1.110 en tanto que das Ucine neoyorquinos
t rícuevo el uso del citrato, IINIIU (1.911> inventa una jerin~
elígle oua t4srpera e la lttada por LINOflEAII <1.911> evitándose con
ella 4t&íítlC diflnltadea
En ¡.916, 8*1 y 1I»nU, que teidan noticias de estas
msiíegi,í¶dias r,*i4*aten una comió. cospeesta por leecitrato,
OlOr6fl Sóleo y giu*na,qín cumplía lee fines de anticoagulación
y rcnuerneídn de it ean~re • auflius písaicaba la naneAdaS de un
qaco nican de 4.1cM temiS,. A pesar te ello, el use de la
ftflc-csa.nríetítuyó el inicie de la verdadera eenaervacióe.síendo
ng *tn durante ls triaste (Puaste Mundial en las Armadas
lb 1154’4 aa y Aa.racens,
13
La aparición y al uso de la heparina en seta etapa
histórica fui muy fugaz, debido a la corta duración de su acción.
El tÉrmino de autotranefusión intraoperatoria fué
introducido por vez primera en Estados Unidos por LOCXWOOD
<2.917>> en el año 1.917, y la puesta en practica de ésta técnica
por ELMENDORE (1.917> , con la sangre que recogía de los
hssotóraM en los heridos de guerra. Desde entonces su usó
esporidico ha sido atribuido a un limitado conocimiento de la
técnica, a SUS complicaciones, y a equipos incó,odos de aanejar.
Hacia los años 20, algunos autores pensaron en la
posibilidad de compensar las pérdidas sanguíneas durante una
intervención quirúrgica realizando una recogida previa, días
antes, al futuro operado. Así en 1.921, el cirujano GRAN?
HONTEL, 1.980> recogió un litro de sangre de un paciente al que
habría de estirparle al día siguiente un tumor cerebral. Empleó
como anticoagulante el citrato y el día de la intervención le
reinfundid la sangre recogida. En este mismo año, en Londres y
con la colaboración de la Cruz Roja, se creó una Organización de
Transfusión Sanguínea.
ELJRCM <1.922>, contemporáneo de THIES y estimulado por
loe éxitos de Éste, presentó en 1.920, 164 casos perfectamente
reseñados sobre la autotransfusión.
it
En Medicina Veterinaria, los pria~eros estudios, fueron
hechos a propósito de la Fiebre Aftosa, basados en un
tratamiento de transfusión de plena con ase fin ya indicado por
BONO en 1.901 Durante la epizootia maligne de los años 1.920 y
1.921 ERNST empleó este tipo de terapéutica en Alemania y VALLE y
CURE en Francia. 1 HUTYRA y MAREK, 1.972
Nacía 1.922 el descubrimiento de los pirógenos liso
posible su eliminación, y con ello obtener una mayor seguridad al
administrar por vta intravenosa cualquier tipo de fluido. El mAs
utilisado hasta 1.925 fué la solución salina ya que el agua al
ser hipotónica no se podía administrar intravenosamente.
Precisaba ser isotónica y el cloruro sódico conseguía este
efecto. Posteriormente a 1.925 la dextrosa fué la sustancia
utilizada para conseguir la isotonicidad, con la ventaja de ser
una fuente de calorías en la terapéutica parenteral. < PLUMER,
1.979 ).
Desde 1.924 la literatura recoge numerosas
publicaciones en laa que se reflejan todos aquellos casos en los
que se utiliza le terapéutica de autotranstusión con éxito
Embarazos ectópicos, hemotóras, rotura de bazo, amputaciones,
perforaciones abdominales, nefrectomía, intervenciones
urolóqica., heridas en el corazón, neurocirugta , etc.
En 1.926 fué fundado en Moscú el Instituto Central de
Transfusión desangre <?sentralvii Institut Pierislivania fleovi>.
RIVERA SAHDRES,l.967 1.
De 1.927 a 1.932 un cirujano francés, el Dr.CATEAL& DR
CARCASSONNE < MONTEL, 1.930 >, siguiendo Las técnicas de los
autores alemanes <DUNCAN,ELMENDORP,TIPER, DANHEISER, ESERLE>
recogía rutinariamente 300 ml de sangre en jerinqa previamente
citratada, de las hemorragias que se producían en los embarazos
extrauterinot que cursaban con rotura de los cuernos uterinos.
Finalizada le intervención quirúrgica inyectaba la sangre en una
vsns de la fleitura del codo. Estos hachos fueron dados a conocer
a través de la tésis de su discipulo 3.250, y hay que resaltar
que de los ocho catos que erpon. en su trabajo sólo uno alcanzó
la muerte Y la causa no fué debida a la autotranstusión ( HONTEL,
i.gso p.
En Leningrado se funda en 1.931 al tercer centro da
Transfusión Sanguínea en Rusia, que en 1.932 se convertiría en el
Primer Banco de Sangre, según la mayaría de lo. autores. (RIVERA
BANDRES, 1.967 ).
Berlin tuvo su Departamento Transfusional en el
Nospit.l Virchog en 1.933. ( RIVERA BANDEES, 1967 3.
>daste 1.934 se tienen datos de 600 autotran.fusionss
con ditito en la patología de lo. embarazos extrauterinos.
le
ta i.ij¿ anta tentaba ya con SI Centros de
?tansf.rsíón. * AIvERA IAIíDflS. ¡.983 1.
Le Enemula de la cn»sición de la soijolón Acido.
thtgano.ne.%gce. <ACflí dada pta la Comiesion Fdddrale de la
a.rnac4nee de tutee en sí año 1.914 fuI la siguiente
2’5O ~
Citrato diaódiyc
Citrata trisfliru reo g
liidu cítrico 047 g
Agua destilan ¡oc ~í
9íe~nttu le relación entre el valuman de la solución ACD
y el arde., de sam4re lOO¡400 ml. 1 ¡IOWLEY, GOLDSMITH ~
*4AYC<~M. 1.911 3.
Rl pelear tanto de aaitgre español se instituyó en
taacelsoa y loe centros de traefusién también en Madrid.
o.lenia y Linares. 4 J«<flA, 1.9>9 >.
Hacía íj>1.jg se asee ea un Mespital de Chicago el
p4t*er btno da tange de lea Retados hidas.
A ft#tlr de la ¡aguda farra Hundíal la
Úctntra6afveíu cae e, Oluide pci el Iran deaarrello que toman
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las transfusiones heteróloqas y la conservación sanguínea en los
bancos de sangre.
En 1.940, cuatro décadas después del descubrimiento de
los grupos sanguíneos, LANOSTEINER y WIENER inyectando glóbulos
tojos de Maccaccus rhesus en conejos previa absorción de las
aglutinínas especificas, obtuvieron un suero que aglutinaba los
glóbulos del mono llamando a estas sustancias descubiertas:
factor Rh.y al suero que contenía la aglutinina específica: suero
antí Rh. Loe individuos cuyos glóbulos rojos son aglutinados por
el suero antí Rl,, serian Rh positivos y Ru negativos los que no
son aglutinado. sus glóbulos. El aglutinógeno Rh se hereda como
carácter mendeliano dominante. Es causa de reacción hemolítica de
transfusión en pacientes Rh negativos que han sido sensibilizados
por transfusiones anteriores de donantes Rh positivos. El factor
Rh, factor Ahesus o factor antianámico está presente en los
hematíes de la mayor parte de las personas y es una de las
sustancias necesarias para la formación de los gLóbulos rojos en
la médula ósea < LANDITEINER y WIENER, 1.940 >. LEVINE y
colaboradores en 1.941 descubrieron que cuando a una madre le
faltaba el factor Rh y era por lo tanto Rh negativa o Rhesua
negativa, si el recién nacido era Rli positivo, a veces moría,
ya que como resultado de esta incompatibilidad se formaba un
anticuerpo productor de hemolisis en la sangre del niño
La utilidad del plena y de la sangre total eran
‘9
eviderílte. paro esta Oltima sobre todo, constituía casi un lujo
debIdo a *u corto eantenis,iente. Realmente y a tesar de la gran
prolttegactón Se Santos de Sangre, tres semanas Constituían un
g.eri4,do de tiempo muy escaso para la conservación de los
Nematíse.
En l,tíO, t~E OOIIN. MARES y PtA12 y posteriormente
en 1.94?. establecen como medio conservador Optimo de la
canjEe rotuna el ¡CI> <Ácido citrato ¿estros.>, en condicionee de
teeperat~nra de ¿PC. Sin enargo trabajes mas recientes de otros
ayit~res <io.ma aoCi 8188DM, RíES. NeMAflí y SCHEITLIN en 1.957,
en 1481 y flERIl. fluiR y WIORNOU:SXl en ¡.951, defiendan
9Iae la aducían CEO (Citrato fosfato destresa> preserva mejor la
aíaltlíta1 de los hematíes de la sangre humana. En si caso de los
linoaties de la sangre c.nt,a, la supervivencia de los mismos
rnsetI. en el grado de hemolisie en LCD a <PC varia según los
ay~t4res. 4ssds 5 días, según las experiencias de EILD en 1.953, a
<Odias se-sto les estudies de fltCALr 7 STAHL en 1.942.
La ratina da mantenimiento permanente de perro.
d’mi~aetae pa-re re#.¡iar la rece»gida y el alsacanamíento de sangre
en refrigeraciéa, catÁ descrita por RODEflTIOW <1.9411, NETCALF y
ITIa (¡.9<1>. NOLI4S (I.fll).MUCÉNAC 7 LIROY (1.959> y PQTNAY y
21>2M <1.969>. lates des últimos autores, en este mismo año
¿causeen, nc perros acraelee con pasea apresimados a los 27 flg
O e4s. Étaetea dotar 504 ml de angra cada tres semanas durante
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dos años por lo Menos.
En 1.943 GRISWOLD y ORTNER aplican la técnica de
autotransfusidn en traumatología.
A últimos de este año LOUTIT y NÓLLISON enplean ACD
como solución conservadora. Esta solución anticoagulante a base
de citrato y glucosa ofrece las ventaja, de fácil preparación,
menor volúmsn y buena conservación de la sangre durante un tiempo
aproximado de 21 días a . 40 C
Los métodos de conservación y almacenaje eran el
objetivo eje codiciado por los investigadores en este terreno.
Antes de la Segunda Guerra Mundial, las agujas
empleadas en la perfuside de líquidos parenterales eran de acero,
así como los tubos de ccneuión a las botellas da vidrio de
recolección sanguínea, y los precintos de caucho. Estos
materiales no sallan en óptimas condiciones después de la
esterilización, estableciéndose graves riesgos de embolismo y
piróqenos al utilizarlos de nuevo en donante y receptor. Todo
ello condujo al desarrollo en 1.945 de los catéteres de plástico.
Estos tubos flexibles de coste menos elevado permitían canalizar
la vena mediante una aguja de metal o disecándola. La técnica
requería en la mayor parte de los casos, umas condiciones
asépticas similares a las de cirugía menor.
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ViNIRÓBE (1.040>, en su libro de ‘Hematología clínica-.
recois las ventajas e inconvenIentes de las transfusiones
sanquineas ací come da los métodos y técnicas de conservación de
la sangas sitialda. Opina que las alteraciones producidas por el
citrato diemínución del sodio del plasma sanguíneo, aumento del
potasio. descneo a la mitad del número de leucocitos
polinuolearem. reducción del número de plaquetas, heaolisisí
jusden seducidas mediante la adición de glucosa en mi medio
conservador y defiende la solución de DE OOWiN y colaboradores.
Esto autor establece la siguiente proporción en su solución
Para 10 volúmenes da sangre. II de solución acuosa al
5’tt do glu<igea anhidra y 2 de solución acuosa dc citrato sódico
dir.idratado al 31%. Y asegura que de esta forma la henolisis es
21 a 30 veces menor que ci se empleare citrato sódico sólo.
WINTI4ODE ceocaicoda cómo más idónea, la solución
coraervajora itt t ácido cítrico. citrato sódico, dentrosa >. Y
en caso Am tranafuuidrí masiva de sangre, emplear el método de
gota a gota de li-AULO? y XEI(WiCX. < WINTROIE,l.940 1.
Los veterinarios MAJILTON y ¡CELLE? (1.931> publican un
ertinio sobre la impartancis del banco de sangre en
‘$sterinaria, <ele-ates par la esperlestcia en este tema en Medicina
imane. Pare íes esperimentqe que realizan en perros utilizan los
et<ípo. tilseñatea por 1cm Labmrater¡os Abbqtt, consistentes en
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contenedores de vidrio ( 250 mí, 500 .1> cosercialitados con
solución anticoagulante ACD, y seleccionan previamente los
donantes por su constitución física.
Los equipos de inyección siguen modificándose. Loa
laboratorios Mc.Gaw en el año 1.951 comercializan un tipo de
aguja ya no de acero en su totalidad, sino provista de un acm de
goma en forma de T invertida, modelo previo a la aguja con alas
plegables en forma de mariposa que se realitó poco después y que
sustituía al cono metálico de las agujas tradicionales, mejorando
las punciones venosas y limitando el número de éstas, ya que
estaba provista de un pequeño equipo de conewión de material
plástico. El primer cateter de plástico insertado en la luz de
una aguja, en condiciones estériles (1.9689 se denominó
comercialmente intracath~ y consiguió reducir el número de
disecciones quirúrgicas de las venas. Paralelamente a este
invento, NAftA y GAUTRIER < PLUMER,l.979 >.con.truyen un cateter,
la aguja de Rochester, provisto externamente de una aguja de
acero e internamente de un catetar de mmt.rial resinoso, Se hace
penetrar la aguja en la luz del vaso para luego deslizar por ella
el cateter, s.cando por último la aguja, y dejando así canalizado
el vaso. ( PLUNER, U979
A partir de la segunda mitad del año. 1.950, la
autotranstusión se convierte en un procedimiento usual en muchos
hospitales , sobre todo en traumatología, pus. es la manera más
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rapida de conseguir sangre ideal para combatir las hemorragias
masivas imprevistas. Las tÉcnicas de este tipo de hemoterapia se
van depurando Iradualmente.
En cuanto al precalentamiento de la sangre a
tra~efcndlr. el estudie estadístico de BOYAN i ADRIANI, l.S62
1-e las intorvenciojies quirorgícas llevadas a tabo en el Nenorial
i%tnyttal de Nj,ava VcrI<. muestra un descenso del 5O’3% al 60% la
in<iiyi-cncí. de sarna cardim<ios. cuando la sangre era calentada a
Ii temlIeraíurs cnrparal previamente a la infusión
En cptnidn de BOYAN ( ADRIáN!, 1.962 >0para impedir
Ita efectos dia la nipotermía cardiaca y general durante las
ty,5O<itr~9iau maaL’ne, la sangre fría del Banco debe ser calentada
a la te-s-íimraí<ica del cue<po cuando se administre rápidamente y en
ílrat4es cantideder.
La cos.nsici4n de la solución ACO en el año 1.953 según
el upes de la i’armamepea Eritinica 1 General Nódical Ceuncil 1
t,nr. 1, siguiente fOrmule
Glucosa 300 g
Citrato ¿Indico 2’O — 25 g
Citrato trisddíco —
Acido citrlc.a
Are. destilan
120 sí
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Siendo la relación entre el volumen de ACD y el de
sangre : 120/420 ml. ( BOWLEY. GOLDSI4ITH, MAYCOCK, 1.971 >.
Según la Farmacopea Escandinava < Conseil de la
Pharrnacopée Nordique >, en este mismo año
Glucosa V47 g
Citrato disódico
Citrato trisódico 132 g -
Acido cítrico oh<e g -
Agua destilada -. 100 ml
Y la relación entre el volumen de ACD y el voIdmen de
sangre í 125/500 ml. ( BOWLEY, GOLDSí4ITX, MAYCOCK, 1.971
SCHALM (1.964) demuestre experimentalmente en perros,
que una pérdida de sangre del 25 al 30% de la totalidad, puede
ocasionar la muerte por shock hipovolémico.
En 1.965, la fórmula de uso más corriente de ACO en
Estados Unidos ( Eharmacopea Convention, Inc. > se componía de a
Glucosa 245 g
Citrato disódico
Citrato trisódico 2’20 g
Acido cítrico O•B~ ~
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Agua destilada 100 ml
Con una relación ACD/sangre de 75/500 ml. ( BOWLEY,
GOLD#MITH, M&YCOCK, 1.971 1.
En ¡.966, sin embargo, y aunque loe Bancos de Sangre
centinuaban tu desarrollo vertiginoso, la técnica de la auto—
transfuaion había caide en el olvido. Pué el escandinavo OTER en
IBiS quien hizo resurgir su practica esporilendo un nuevo método
para realizar la autotrarsefusión intraoperatoria, consistente en
un aparate diseñado por él. para este fin.
uVERA SANGRES en su tratado de ‘Transfusión de sangre
• del año 1.967 y rafiriéndose a la heaoterapia peroperatoria
expresa la extetencia de une técnica recosendabie en principio,
rece muy pece capteada, que conatste en la utilización del mismo
paciente como donante para le transfusión peroperatoria • Para
elle le intervención deberÁ estar fijada con suficiente
antelación y siempre que se apiique una técnica de conservación
Aseltica a plaso prolongado. El autor afirma la evidencia de que
la tolerancia de le propia sangre ha de resultar ekcepcionelmente
bosas y por otra pacte en los paises en que se emplea
Ptabitcalmente le heaoconeervaeíón a temperaturas muy tajas 1- 000
*2) ua futuro reciente quirórgíco puede utilisarse como donante
<arte. meses entes de la 0P5E*Clón, lo ogal no aumenta el riesgo
qmirórgxce y st permita disponer de una sangre casi ideal pata
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afrentar cualquier eventualidad hemorrágica.
HLEBANOFF y MAIMINE (1.969) ,actualizan el método de la
autotransfusión, pero KLEBANOFP mdemás desarrolla si equipo
moderno para dicha práctica, adaptando instrumentos de cirugía
cardio.vascular .Estas unidades constaban de un depósito, un
filtro, un sistema de tubos, un dispositivo de succión, una
cámara de metal con una bomba, un dispositivo de control y otro
de alarma.
Poco tiempo después y en este mismo año WILSON Y
TASI4ELL <1.969>, emplearon un flujo centrifugo continuo que
lavaba los hematíes de la sangre recogida durante el acto
quirúrgico. Luego los suspendía en una solución salina
equilibrada, ~ atAs tarde era reinfundida de nuevo al auto—
donante. Este aparato fué ideado para la cirugía urolóqice y en
este área limitada alcanzó una excelente aplicación.
En Septiembre de 1.970, HLEBANOFF y col. comunican el
use de una unidad de autotranefusión en condiciones variables de
contaminación empleando perros anestesiados y unidades estériles
Sentley para la recogida y posterior reinfusión sanguínea.
En uno de los dos grupos de experisentactón las
operaciones de recogida y autotransfusiófl se verificaron en
condiciones estériles, en el otro a la unidad de sangre a
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transfundir se le agregó aprOxiCadaSCIItG unos 10 ml de
contaminantes consistentes en una mezcla de material sólido
fecal, tejido espidnico y hepático, bilis Y grasa. Todos lo:
perros fueron heparinitados. Sobrevivieron todos, excepto uno
que fa¡lecit por una broncoaspiracián *1 retirar el tubo
endetraqueal preseturasente en el periodO poat-anesttsicO.
014111 Y HOLflES fl.972>, establecen la ulabilídad
aprasisada de los hematies del perro conserva4os en >.CI> y a ¿OC
en seis se5aftas, a partir de aquí comisntan a reducirse
slgnlflcatlvaments en nómego y • ausentar la he%oiisl5 de los
515545. tecoaLendan qu. en caso de adataistrer cantidades masivas
40 sangre alncentdt, se haga lentamente y en dosis divididas.
014KW y OLEfl (1.912> exaltan la importancia de los producto.
.snquiaecs. así cosa los diversos factores a tener en cuenta
antes de establecer un. técnica rutinaria para el
eprovisionamícato de sangre. Considaran la arteria femoral en el
perro como ¡a vía más Idónea para la recogida de sangre.
COIUIELL y SWAPIX (1973>, explican en un estudio de
microscopia e¡ectrónica de pulmón los efectos negativos de las
tEanafusiones con sangre conservada en anticoagulante ACO Y
administrada a pacientes sin ningOn tipo de filtrado. El hecho
coaproba4o es una obatr-ucciójt de la aicrocircuiacióri pulmonar
debido e los producto, de desintegración de plaquetas y
leucocitos durante su tIempo de almacenaje. Estos agregados
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actúan como microémbolos no sólo dificultando la circulación
pulmonar si no a veces creando lesiones degenerativas en el
endotelio capilar e incluso en el epitelio de revestimiento
alveolar.
NOGNE (1.973> emplea la técnica de auto—transfusión
diferida con éxito, en las operaciones de cirugía estética mayor.
EEtJNETT,GEELHOED,GRAINICX y >IOYB (1.973>
óptimos resultados al filtrar la sangre recogida por
Dacron, estableciendo considerables diferencias al
así. Con el filtro de Dacron no observaron
secundarias a agresión pulmonar, ni trombosis ni
Nistológicamente no se percibieron embolias
alteraciones de las lipoproteinas o incremento
p lasma.
obtuvierOn
material de
no hacerlo
alteracIOnes
hemOrrag 1-as.
grasas .Tampoco
de lípidos del
Todos los perros sobrevivieron sin ninguna complicación
a nivel de otros órganos.
En Julio de 1.972, WRIGHT y SOLíS en una comunicación
sobre microagragados tris La autotranefustón en el perro, por
medio de un Ceulter electrónico determinan y clasifican ~Ot
tamaños los microagregados presentes en sangre.
RE!». y col. (1.974>, recomiendan la autotranstusiól. en
2t
la cir~.gia post—traumatics y estisan de mayor utilidad la
tranefusidn moderada, que la sasiva.
En Noviembre GIORDANO y col. <1.976>, en sus
expÉrímentos zabra el efecto de lot microagregados en la sangre
almacenada con respecto a la resistencia vascular pulmonar canina
llegan a la conclusión de que no son isportante. para el
desarrolle del síndrome distresa respiratorio • Para este trabajo
extrajeron aproxisadamente ¡.200 ml de sangre en un periodo de 3
días y la almacenaron durante 6 días, Midieron el tamaño de los
agregados y establecieron comparaciones con lo sucedido en el ser
husarso. Calcularon la distribución del flujo sanguíneo y
resistencia vascular en cada pulmón, administrando previamente la
sangre autóloga heparinizada, r se sirvieron de microsferas
radioacttvas marcadas inyectadas para medir el rendimiento
cardíaco r estudiar los efectos da los microagregados a nivel da
la arteria pulmonar. Las medidas se realizaron trás el shock
hemorrágico, durante el alsacenaje de la sangre y horas después
de ka autotranstueión.
En Harte de 1.977, BONVILS-ROBER?8, BTUTHAN y NEALON
publica,, sus experiencias de la técnica de autotranefusión
intraop,ratoría en II pacientes sometidos a la cirugía por
politrauaatíseoe, embarazos ectópicos, shunt porto—cava y cirugía
vascular, con resultados totalmente satisfactorio.. Al igual que
otros •utores. reseñan les casos de muertes debidos a otras
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causas, y en ningún caso secundarios a complicaciones de la
autotransfusión.
En 1.977, FLEMING y col. comunican a través de la
literatura científica el desarrollo de un programa práctico de
autotransfusión preoparatoria mediante el cual la sangre ea
recogida y almacenada con antelación a la intervención.
En 1.970 WILLIAM BELL, hace público un articulo sobre
la I4ematologia de la autotransfusión. En él expone los diferentes
modos de autotransfusión que se llevan a cabo en Estados Unidos y
el estudio critico de los mismos. Las ventajas obedecen
principalmente a la ausencia da transmisión de enfermedades y a
la ausencia de isoinmunización. Por otra parte los problemas
hemoliticos son los concomitantes al almacenaje de la sangre en
el banco. También se eliminan los errores técnicos y es una
fuente de sangre homóloga. En los casos de reacciones alérgicas
con otras transfusiones previas, la autotranafuslón es una
garantía para el paciente.La sangre almacenada en el banco
envejece y se acumulan concentraciones anormales de elsotrolitos
en el plasma, disminuyendo progreeivamente la concentración de
2,3 difosfoglicerétO de los hematíes
Crítica trabajos de autores sobre distintos estudios de
coagulación en los que dice ignoran los efectos de inhibición de
reacciones en la coagulación por parte de la heparina. Así mismo
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hay inveetiqadores que examinando la sangre racoqlda de pacientes
heridos, estiman la capecidad de supervivencia de loe hematíes
dntco ¿e los valores ncraales, sin tenor en cuenta que en esta
clase de pacientes la población eritrocitaria estÁ constantemente
s.drtsMo severa. Alter.cionCs. lo cual ispoelbilita el realizar
u~ estudio ¿e ellos a teevé. de la sangre recuperada.
%UULNOPV <i.97él, admite que la heperinir.ción de la
sangre reoclid. no e$erce efectos favorables en el paciente por
te ~ue se abandonó, e*pleamdo CPO o ACO como tnticoaqul.ntes.
tampoco ectima que tos trastornos en la cOagulación por efecto
ii-al vacio a de la a~ltarión de la sangre, durante la recogIda,
mal cómo lea detritus celuiere., causen merlos rIesgo, en el
pacIente, pues su esperiencla en el VIetnam. demuestra que esto.
problemas se pueden obviar.
SJERRE.JEPSU, MEISIENSEN, HORN y RYDAXL en 1.982
dietínnen cuatro actodea de la práctica autotransfusional:
Ip Autetranefuelón preoperatoria. La sangre es recogida
y almacenada previamente. <PLEMINO, OREEN,
RADCLUPE, IT. JAMES, 1.917).
2> Autetraeafusíón peroperatoria con hemodilución.
ly Autotrajisfusién intraeperatorla.
al
4> Autotransfusión de sangre recogida vía drenaje,
(SCHAFF. I4AVER y BRAWLEY, 1.970 ¡ SYHRAS, 1.978>.
De las cuatro , emplean la tercera en la cirugía
vascular electiva, sirviéndose del Sistema Bentley ATS—200, coso
anticoagulante ACD ó OPO, y la heparinización total. Las nuestra.
de sangre tomadas antes, durante y después de la intervención no
registraron cambios atribuibles a la A? (autotranefuhlión> , salva
una pequeñísima disminución plaquetaria.
VIL!POV, BORISOV y BODUROV <1.992>, ponen en práctica la
terapéutica de autotranefusión, en terneras que habían sido
previamente infectadas por vía sanguínea con Corynebacteriuln
pyoqenes. El método consistió, en extraer sangro de estos
animales contaminados y someterla a la acción de radiaciones
ultravioletas durante un tiempo da 10-minutos. Luego, practicaron
transfusión autóloga a las terneras, obteniendo resultados
favorables sobre la septicemia que padecían. Paralelamente, en
otras terneras hicieron lo mismo, con le diferencia de que la
sangre no fué sometida a radiación ultravioleta , lo que supuso
la ausencia del efecto beneficioso.
AGUADO, FARRAS, MANUBENE y TARRAGO <i.flS),
inician un estudio sobre las transfusiones sanguíneas en la
Parvovirosis canina y su repercusión estadistica. posteriormente
en 1.994 , TARRAGO, publica un articulo, titulado Ttansfusiones
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sanguíneas en el perro”, en 51 que
historie. grupos sanguíneos. técnica
almacenaje, bioquímica básica de este
futero de la práctica tranefusional en
recogida de sangre que emplea el autor
anticoaculante es lCD, y el recipiente
que so lea ha practicado el vacio.
iscopila brevemente la
de recogida de sangre y
fluido, complicaciones y
Veterinaria. La vía de
es la vena Yugular, el
botellas estériles a las
MIRCIANI y DICXSON en ¡.905, aplican la transfusión
autó2oqa en cirugía maxílofacíaí, con la ventaja de disminuir los
riesgos de infecciones o de cesación de anticuerpos.
PICNLER y TURNWALD en 1.985, efectúan un estudio en
profundidad sobre la transfusión en el perro Y en ej gato, su
fisiología. recogida, almacenaje e indicaciones
terapeuticas.Rsspécto a la autotransfusióa estiman que la sangre
Consegtaida de la cavidad peritoneal o pleural no necesita
anticoagulante durante un periodo de 46 minutos.
En 1.917, las experiencias de SEGURA et al., con la
autetranseusíón imtrsopermtocía en los trasplantes hepéticos
ortotapícos, remarcan las ventajas en cuanto a no transmisión de
hepatitis vuelcas Y en cuanto al ahorro de sangre de banco.
Ademas la sangre recogida, en comparación con la almacenada en el
banco, ofrece una mayor resistencia frenta a la lisis osmótica
celular. teto esta influido, en cierta forma, pues si aparato
1________
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utilizado para la recogida sanguínea es la Cali Saver
<liaemonetics>. que tiene la particularidad de ‘salvar” La~
células jóvenes del total aspirado. Por otra parte, la
autotransfusión intraoperatoria aumenta la hemostasis, lot
niveles de fibrinógeno son más elevados y no influye en la
mortalidad del paciente, El resultado final del estudio es que 1.
cirugía hepática de trasplante, debida a su larga duración y .
las grandes pérdidas de sangre, requiere una prtgran,ación en sí
tiempO para su realización , Y no siempre se dispone de sangre
en el banco en cantidad suficiente cuando llega el momento de
practicarla y por-ello la autotransfusión intraoperatoria han
comprobado supone un ahorro considerable de sangre ya que te
pueden recuperar durante la intervención quirtlrgica una media de
unos ¿.000 ,,1 de sangre obteniendo unos resultados beneficiosos
comprobados al compararlos con los de intervenciones quirúrgicas
similares en las que no se ha aplicado esta técnica.
34
4. ISTAflO ACTUAL
En el último Congreso de automatización en
in.unohseatologia y sutotransfuuión (MelloCca 1.999) se evalúa la
preblemtica de la autotrajisfusión en clínica humana desde 1.974
hasta i.90é.Concrétemefit*, una encuecla realizada por la American
lesociation of lloed lanka <AABB) en 1.974, sobre la
reali:acidn práctica en 900 hospitalet ofrecía un 3M de
posibtlidedes da establecer un programa de transfusión autóloqa.
be 1.974 e 1.981 ausentó considerablemente el
porcenteje. diaparindose posteriormente a partir de 1,991 con la
extensión tiel SIDA, sobre todo en Estados Unidos. El incremento
fuÉ tal que en tres años llegó a subir 6 veces loe requerimientos
base de predepósito habituales y 14 vetes los programas de
recuperacitn sanguínea intraopermtoria. Son la cirugía
cardiovascular y la cirugía electiva plástica y ortopédica las
que requieren mas profusamente esta terapéutica.
Por otro lado , actualmente en España no existe una
leqislacidn que regule esta práctica tranafusional coso ocurre en
Estados Unidos. Esto conileva gravee riesgos a la hora de
cesplícaciones, aplicaciones Incorrectas, reaccione, adversa.,
etc, en cuanto se refiere a la especie humana pues en Veterinaria
dieta mucho todavía el planten.. esta proMama ante una técnica
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que pudiéramos llamar de uso esporádico en escasas ocasiones.
Por otra parte en el XX Congrese of the International
Society of Slood Transfusioii in sssociation ~ith the British
Blood Transft5sion Society <ISBT..BBTS> <Londres 1.988> ~e exponen
los últiisoS avances relativos a las transfusiones sanguíneas, y
en esta ocasión es notable la repercusión en torno a la
autotransftlsión. GYORDANO y WALLACE (1.988) comunican la creación
de un ServiciO de Autotranefusión Intraoperatoria en Tuceon en
Noviembre de 1.985, qUe actualmente provés a A hospitales y
funciona con un programa establecido. PO?OVSKY (1.988), de la
Escuela Médica de Harvard <Boston), opina que no daban usarse las
mismas modalidades de autotransfusidri en todas las intervenciones
quirúrgicas, pues frente a un elevado porcentaje de ellas que no
precisan transfusión, se encuentran otras como es el caso de la
cirugía cardiaca en que lo idóneo seria una combinación de
autotransfusión diferida y autotransfusión directa. rambién
expone la importancia de la formación previa del autodonante
humano.
SACHS <1.988) , piensa que el aumento de
autotransfusiolles es mayor, cuando el interés por la técnica es
compartido por médico y paciente, ? que por el contrario
decrece cuando no existe dicho interés previo.
LEDINOHAN <1.960>, aporta en este Congreso
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internacional las consecuencias tisiopatológicas da la pérdida
sasiva de sangre y de su agravamiento dependiente de factores
remo son la edad, la salud del paciente, la rapidez de la
pérdida de sangre, el estado de los mecanismos de compensación,
respuesta de las catecolaminas, etc. Así cómo, que en muchas
ocasiones, pasan desapercibidas en la analítica hesodinámica
ha~itu*i alteraciones en la sicrocireulacióíi. que aún no
afectando a órganos vitales , van a influir posteilormente de
turma negativa en la ellmlna~l6t del problema.
Para PMDRIt. <1.906) dIrector de los Centros de
Transfusión da la Comunidad Francófona de la Cruz Roja de
Bélqica,resuita de gran interés frente a los problemas planteados
por el BIGA. Estima que ea un método con un abanico de
pesibilidades que cubre los períodos pre, per y post—operatorio o
alguno iie ellos en particular. Valora el riesgo que
Implícitamente pueda acarrear el almacenaje de sangre de este
tipo de pacientes, en caso de error, en su uso. o en la
manipulación de los envases recolectores.
EA! y NOBLE (i.96é),resaltan sí resurgimiento de lis
autotransfuslcnes, sobre todo por la demanda a nivel del paciente
qLarOrgico ortopédico en intervenciones electivas de cadera,
rodilla y columna vertebral.
FUflIR, IIELI.Efi, OflUS, PAUl y flO?FMEIBTER <1.908).
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comparan el uso de la hemofiltración Y transfusión de sangre
homóloga con la autotransfusión en el bypaas cardio-vascular,
estudiando la respuesta de la hemoglobina y de las proteínas en
los pacientes antes y después de la intervención quirúrgica, no
encontrando efectos positivos do la hemoffiltración ni de - la
transfusión de sangre homóloga sobre la autotrajisfusión.
EELL y GILLON (1.998), han realizado un-estudio piloto
de predepósito de sangre autóloga para la cirugía ortopédica y
cirugía ginecológica en pacientes humanos. Todos los que
voluntariamente se sometieron y fueron aceptados medicainente, y
toleraron en óptimas condiciones la extracción sanguínea.
HELLER. FUHRER y VON FINCI< cíaea>, estudian el
comportamiento de los factores de coagulación en pacientes
tratados con plasme homólogo y en pacientes tratados ~con plena
autólogo. Loa resultados demuestran que a los pacientes que
recibieron la plasmaféresis homóloga, el factor XIII se redujo a
la mitad <durante la intervención>, mientras que a los que se les
suministré plasma autólogo, el factor XIII se conservaba próximo
al 100% (durante la intervención y en el post—operatorio).
CLIFFORD <1.998>, he comprobado que se pueden evitar
las complicaciones que surgen con las transfusiones homólogas en
la cirugía de aorta , si en sta lugar se emplea la autotranefusión
intraoperatoria, pues comparativamente no se observan efectos de
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importancia ni en la coagulación ni en ningún aspecto
hematelógico.
SEEIER, JACOB y REU (1.989), determinan las
c,racteristices in vitre de la sangre autóloga placentaria
recogida de 30 placentas en rigurosas condiciones de asepsia, Y
empleando ACO como anticoagulante. Dicha sangre fud almacenada y
estudiada en tres tiempos a inmediatamente después de st~
recoqida, a las 24 horas Y por tIltiso a las di horas, resultando
adecuada y segura para el tratamiento hemoteripico de la anemia y
trastornos hemorráqicOe en los recién nacidos. (BEESIR Y
JACOS,l.999 >(hBEBSR Y liii, 1.980>.
Continuando con sus estudios de la sangre autóloga
placentaria, descubren que en ocasiones la sangre homóloga
transfundida, transmite .ntermedades que han ocasionado la muerte
de loe neonatee. Ello les ha llevado a un conocimiento más
exhaustivo de les caracteristicas in vitre de la sangre autóloga
placentaria preservada y almacenada, Y coso en el estudio
anterios pera avanzando en profundidad en el trabajo iniciado,
piensan que si tos factores de hesoetasia y las condiciones de
esterilidad de la sangre autéloga son garantizables, la sangre
placentarla constituIrla el sustituto ideal de la sangre homóloga
para los neonatos. <MUER Y JACOB,l.90B )<BEESER Y REEB,l.980>.
UAXIHO?O y XUROXAWA <1.988), admInistran eritropoyetirta
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humana, con objeto de prevenir la anemia que se oriqina tras las
repetidas extracciones de sangre autóloqa para predepósito
cubriendo así las necesidades da futuras intervenciones
programadas de cirugía ortopédica. Parece- ser que la
eritropoyetina ofrece los resultados esperados.
WYBRAN y TOUSSAINT (1.988), establecen la puesta ma
práctica de un programa de donantes para la cirugía electiva con
sangre autóloga preoperatoria evitando así los riesgos de
inmunización e infección, deriv.dos de las transfusiones
homólogas. El programa no pudo cumpliese todo lo estrictamente
que rs perseguía, pero les ventajas se observaron en un SOt de
los pacientes intervenidos.
BERGER ~ col. analizan la eficacia del goteo de sangre
autóloga en pacientes con Queratitis Sioca y que ron alérgicos a
lo. goteos comerciales. El empleo de la sangre autóloga, reporta
en estos casos una disminución del proceso inflamatorio, mejoría
de la úlcera y hasta ahora ninguna reacción de senribilización al
propio suero. (SERGER,l.988).
I4ALONEY y VALER! (1.98Gb>, proponen la creación de un
programa combinado de una donación de sangre sutóloga por un
lado, con una extracción sanguínea preoperétorie por otro. Este
programa ha sido completado, con técnicas quirúrgicas adecuadas a
cada caso y con recogida de la sangre extravasada durante l•
da
Intervención Y efl sí postoperatorio . Silo permite, disponer de
la mayor cantidad posible de sangre autóloga.
El avance tecnológico experimentado en las últimas
décadas ha paraitido llevar a cabo procedimientos medico: y
quIrúrgicos más agresivos, provocando un incremento considerable
en el use de Sangre y componentes sanguíneos.
Les problemas provocados trae la aparición do la
transmisitn de la infección por sí Virus de la Inmunodeficiencia
Wumana <ViTi) han venido a sumares a ion trastornos derivados de
la transfusión de sangre <hepatitis y otras reacciones> a los que
sólo se venia dando la suficiente importancia por parte del
personal sanitario dedicado a la transfusión de manera directa.
Les especialee características de la patología
desarroilada por lee VIII han dado un importante toque de atención
a la opinión pública y al colectivo sanitario, sobre la no
inocuidad da la transfusión de sangre.
En 1.910 había en los Estados Unidos menos de 50
hospitales con programas de autotranefusión (SANDLER.l,9831,
mientras qae en 1.914, coincidiendo con el aumento de los casos
de SIDA, eran ya 616 loa centros que habían iniciado esta
ptdctlca <AMERICAN MEDICAL AISOCIATION,l.9sgí.
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VILA y HERNANDEZ <1.991) realizaron el balance de un
programa de donación autóloga después de una primera experiencia
siguiendo el esquema básico de autotranafusión con sangre
predepósito que recomienda la AME, en pacientes que iban a ser
sometidos a intervenciones urológicas y trautnstológ icas, logrando
cubrir hasta la actualidad el 354 de la cirugía programada
traumatológica y el 30* do la urológica, sin necesidad de uso de
sangre homóloga.
BANIELA, RODRIGUEZ-VICENTE,CECH!NI, RODRíGUEZ, PINTO,
PERNANDEZ-FUERTES, SOTO y COMA (1.991) llevan a cabo en la
actualidad un programa de autotrmnsfuaión en cirugía
oncológica maxilofacial. El 87% del total de pacientes utilizaron
exclusivamente el programa de autotransfusiórt.. El 17% tué
intervenido sin hemoterapia. Y el 134 restante precisó además de
la sangre propia, unidades de sangre homólogas.
GARCíA M.,LOPEZ, GARCíA 8. y ORTIZA (1.991) evaluaron
los resultados obtenidos en un programa de autotransfusión
preoperatoria en cirugía ortopédica durante un periodo de siete
meses • En el 944 de los pacientes transfundidos sometidos a
cirugía ortopédica, fué plena le garantía y seguridad
tranefusional
RENOVALES, PUEbLES, OLIVEROS, GUINEA, PEREZ CLAUSELL,
ARDANAZ, URQUIZA y PEREZ DE ARRIBA (l.9~l) han valorado la
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eficacia y el rendimiento de un prograca de autotrenafusión
preoperatoría en ciru~ia traumatológica,resaltando esta técnica
de hesotesapta, considerablemente promocionada en las dos últimas
dI-cedae cuando asistimos a un incremento en el uso de sangro
at4tóloqa, particularmente la extracción preoperatoria en aquello.
pacientes que van a ser sometidos a cirugía electiva sabiendo que
le pérdida de sangre en el acto qtiirúrqico va a set suficiente
como para requerir transtusidn.
BOPILL, GAGES, SANE, VERNIS, nUTRES, »AVARRA, VILELI,A
y JOVEN <1.911) han introducidoen su programa tranefusional, la
modalidad de autotranafusión por depísción rÁpida, cómo
alternativa a la autotranefusión con predepósito, basada en el
secuestro de masa erítrocítaría mediante sangrías sucesivas
practicadas cada 48 horas, siendo el tactor limitante el
hematocrito. El ritmo te tas sangrías y el número de unidades
teóricas a sacar se calcula con unas tablas que relacionan el
hasatocrito con el peso y el sexo. Pasados 12—ls días desde la
primera extracción se revisa st estado del paciente, y si
procede,se entinte con las sangrías, esta vez cada 7 días,
aprovechando la eritropoyeeis generada. Los tiempo.
proeoceli:ados son da 15-20 y 30-35 días entre la primera
extracción y el acto quirórgice.
AO0A¡GOEE II., RODRIOOE:-VICENTE, CECCHINI, FERNANDEZ
PUtRTSG. IAAU, SOTO y COMA <1.991> han trabajado durante tres
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años con el programa de autotransfusión en cirugía programada
sí número total de pacientes intervenidos solamente con el
programa de autotrenefusión fué de ESO <71.29*>, mientras que en
275 <284) se emplearon además unidades de procedencia homóloga.
En la actualidad, el gran crecimiento de ciertas
enfermedades como el SIDA y la hepatitis hacen necesario un
programa de autotranefflsión en cirugía programada y en cirugía de
alto riesgo cómo es el caso de los trasplantes. Esto unido a la
gran escasez de sangre que se produce en determinadas apocaa del
año hace preciso un programa de autotransfusidn programada para
cubrir en la medida de las posibilidades la carencia ~ los
riesgos de una transfusión heteróloga en la mayor parte de los
catos. A este respecto un estudio profundo de esta técnica en un
modelo animal como es el caso del perro resulta del máximo
interés, y sarta la forma de conocer en profundidad las
limitaciones de esta técnica de manera sencilla Y barata.
¿¿
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1. ?LANTEAMíENTO DEL TRABAJO
Bien es cierto que las transfusiones es una práctica
diaria en la gran mayoría de las intervenciones quirúrgicas a
nivel de Medicina Humana. Cómo también lo es, el que las pioneras
se hicieran de una forma e,<perimental de animal a animal, y de
índole terapéutica de animal a hombre, con sus éxitos Y fracasos
correspondientes al mayor o menor conocimiento del fluido
sanguíneo Y de las técnicas a lo largo de su devenir histórico.
Sabemos que la pérdida de sangre del organismo ocasiona
una disminución del volumen sanguíneo, que cuando es brusca e
intensa dificulta las funciones del aparato circulatorio hasta el
punto de producir la muerte por shock. Sin enbargo en la práctica
de la Medicina Veterinaria de nuestros días la transfusión no ha
llagado a ser una técnica habitual debido a la diversidad de
grupos sanguíneos. Pero no hay que olvidar la existencia de un
procedimiento, presente en la historia de las transfusiones en
momentos paradójicos como puedan ser, el de las grandes
necesidades de sangre en los períodos de guerra (cirugía de
guerra) y el empleado en paises de gran desarrollo posterior en
la hemoconservación a temperaturas muy bajas. Nos estamos
refiriendo e la autotranefusión directa y a la autotranefusión
diferida.
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Todo ello nos lleva a ahondar un poco más y a
preguntarnos el por qué la autotranefusión diferida también ce
detuvo en el ticepo
Sean los grupos sanguíneos, sean las incompatibilidades
antíganicas a posteriori, tanto respecto a la transfusión como en
el caso de la autotransfusión. es un hecho evidente que la
Medicina Veterinaria no recibe los favores de esta práctica con
la frecuencia y sistemática que seria de desear.
La transfusión autóloga puede ser una alternativa en la
prActica transtusional en aquellos pacientes que van a ser
sometidos a una cirugía selectiva. Con ella se evitan los
problemas de infecciones, isoinmunización e inmunosupresión que
pueden acompañar a la práctica tranefusional.
Como objetivo fundamental, pretendemos con el presente
trabajo el estudio y valoración de la autotranefusión diferida,
en modelos esperimentales para un acercamiento práctico a una
terapéutica, creemos importante, en la cirugía de alto riesgo y
aplicable tanto al animal como paciente , coco al animal de
esperiaantsción. Siendo ambas vertientes de interés capital para
el veterinario clínico.
Para ello hemos determinado 13 parámetros healticos en
el perro junto COn una recogida de datos sistemÁtica de la
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evolución de cada reactivo vivo, bajo *1 condicionante
operación quirúrgica de alto riesgo”, aplicando como medida
terapéutica principal la transfusión autóloga peroperatoría.
Para valorar el proceso de hemoconservacién en las
autotransfuciones realizamos tres pruebas especificas no
empleadas hasta el momento en procesos autotr.nsfusionales
1) Aglutinación de la sangre mediante distintas
lectiflas.
2> Observación directa de esta aglutinación mediante
lactinas conjugadas con FiTC <isotiocianato de
fluoresceína>.
3) valoración del indice mitótico de la serie bianca.
Dichas pruebas las efectuamos en tres momentos a lo
largo de la experiencia 1
— El día de recogida de sangre para autotranefuuién.
Él día de la intervención quirúrgica, antes de
practicar la autotranafusión.
— Cinco días después de la autotransfusión.
-i
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HATERIAL Y METODOS
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1. MATERIAL
1.1. Material Biológico
Se han utilizado ¿5 perros. Canis Familiaris Linneo, de
ambos sexos (28 machos y 17 hembras> con peso corporal entre íd y
20 Mg, de edades comprendidas entre 1 año y medio y 2 años. De
raza atestiza Y características físicas en cuanto a tamaño
estado de carnes y régimen de vida similar.
La muestra no presenta relación de parentesco, pudiendo
considerares una población mendeliana.
1.1.1. Grupos de estudio
Para la realización de la experiencia hemos dividido la
población canina de ¿5 perros en tres grupos de estudio, que
denominamos 1
Grupo Control 1 <Ci>
Grupo Control 2 <C2>
Grupo Experimental <El>
so
1.1.1.1. Grupo Control 1 (Cl)
Compuesto por 17 perros,
Constituye el grupo control utilizado para la
valoración de loe parámetros hemáticos basales y pruebas
bioquímicas a lo largo de toda la experiencia, sin los
condicionantes
— Extracción masiva de sangre
— Autotranafusión
1.1.1,2. Grupo Control 2 (C2)
Formado por O perros.
Muestra la evolución de los parámetros hemáticos
basales y pru.bas bioquímicas, con el condicionante
- Extracción masiva de sangre
1.1.1.3. Grupo Esperisental (E)
Constituido por 20 perros.
Pone de manifiesto los cambios experimentados por los
parámetros hemáticos basales y pruebas bioguinicas, con los
Si
condicionanteS 1
— Extracción masiva de sangre
— Autotranefusión
1.2. Instalaciones
Boxee de cuarentena
Laboratorios
Qul rófanOs
Boxee de recuperación
Sala de necropsias
Ubicados en el Servicio de Medicina y Cirugía
Experimental del Hospital Clínico de San Carlos de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid y en la Unidad
de Cirugía Experimental, Servicio de hematología y Unidad de
Banco de sangre del Complejo Hospitalario • Juan Canalejo—Oza”
del Servicio dalego de Baude de la Corufia.
1.3. Material especifico para transfusión
Equipo para extracción de sangre
Equipo pare recogida de sangre
Equipo para banco de sangre
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Equipo para autotransfusidn
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2. NETODOS
2.1. Estudio y preparación de los animales
fis realiza una ficha clínica individual de cada animal
en el que se anotan los siguientes datos
Número de ficha
Fecha de ingreso
Raza
Sexo
Edad
Capa
Alzada
Longitud
Peso
Anotaciones especiales
Intervención quirúrgica
Tipo de intervención
Fecha de extracción
Pallecimiento <Muerte/Sacrificio>
El número de ficha debe figurar en los tubos, en las
bolsas o botellas de extracción, en la Historia Clínica y en el
collar o distintivo del animal. Comprobación de estos datos.
st
En .1 apartado Anotacionss especiales”, figurará
cualquier padecimiento de interés advertido durante el
reconocimiento,
2.1.1. Exploración
La donación de sangre debe ser organizada
y rigurosamente metódica de modo que se cause el mínimo posible
de molestias al animal. No debe constituir peligro, y
la autotranafusión no debe suponer ricagos indebidos. Por esta,
rezones se precisa someter al animal a un adecuado reconocimiento
previo.
Se realiza un eximen físico con el fin de detectar
posibles anomalías que invaliden la utilización del animal coso
modelo experimental.
2.1.2. Controles higiénico—sanitarios
Los perros de nuevo ingreso son sometidos a un proceso
metódico preliminar consistente en un baño higiénico tibio
seguido de desparasitación externa y aplicación del
collar antiparasitario. A continuación le desparasitación interna
protiI*ctica se realiza, administrando por vía oral Praziquantel
y Mebendazol. Ademas , se realizan a
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a) roma de heces para enMiele coprológico para
determinar la presencie de enteroparámitos a partit de la muestra
que recogemos previamente a la administración de los
desparecí tadores internos
b> Análisis da sangre
Se tonan 12 ml de sangre para controles besales, en la
cual hacemos dos tipos de determinación a -
- HemoparásitOs en sangre fresca <Niorofilarias).
- Valoración inmunológica de Leishmaniosis y
Toxoplasmosis por IP! <Inmunofluoresc.ncia
indirecta>.
2.1.3. Alimentación
Cuarentenal
Los perros reciben una ingesta media diaria de unos 30
g por Kg de peso vivo y día, de pienso compuesto <Pienso Royal,
Canin) <R> y agua ad—libitus.
1’
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En el post-operatorio
El tratamiento dietético en al post—operatorio, en
general, consiste en un día a dieta absoluta, y al día siguiente
Y en los sucesivos su ración de agua y pienso habitual.
2.2. Extracción de sangre
Es d.seable que la extracción de sangre no ce haga
después de un. ingeeta copiosa. Las grasa. ingeridas por el
animal en las 3 ó 4 horas previas a la extracción pueden
determinar un alto contenido en lípidos de la sangre extraída,
2.2.1. Por vía venosa cefálica
Utilizamos esta vía para la extracción de muestras de
sangre de 12 mi, que nos van a permitir realizar los controles
basales hematológicos a lo largo de-la experiencia.
2.2.2. Por vía •rterial femoral
Es la elegida por nosotros para las extracciones
masivas de sampre.
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La cantidad de sangre, la hemos establecido con arreglo
al peso y características del animal en un 7.5 * del peso
corporal del mismo.
según Erich Xolb, en términos generales, el volumen
total de sangre en los mamíferos es 1/13 — uit del peso corporal
(aproXimad5T~~Cnte de un 7 a un 7,5 * del peso>. En el perro el
volumen sanguíneo está establecido en 79 ml/Kg de peso.
El proceso de recogida de sangre una vez preparado el
animal y en lugar próximo a la arteropunción con las medidas
antisépticas habituales lo realizamos sirviandonos del equipo
comercialisado CPD—BLODD-PACK, constituido por un extremo
proximal inyectOr y otro distal, constituido por un receptáculo o
bolsa plástica, siendo el puente de unión entre ambos, un sistema
también de plástico con entrada directa a la bolsa y perfecta
adaptación al extremo inyector • Estas bolsas receptoras
contienen anticoagulante CPD en cantidad suficiente para recibir
260 .1 ó 600 ml de sangre según el tamaño de las mismas. No
poseen vacio en su interior y el fluido sanguíneo se proyecta a
través del sistema hacia la bolsa por dos condicionantes
1> Presión arterial
2> Situaoión de la bolsa en un plano inferior a la mesa -
efecto gravitatorio >.
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Durante al tiempo de recogida, la bolsa es
agitada suavemente. Con el objeto de que la sangre se mezcle
adecuadamente con la solución anticoagulante.
Finalizada la recolección de sangre, tenemos al donante
en reposo durante 5 minutos en el lugar donde se ha realizado la
extracción, en observación. Luego pasa a su box habitual.
2,3. Tratamiento de la sangre extraída para autotransfusión
2.3.1, Conservación
Envases recolectores
Son bolsas de plástico flexible según modelo comercial
con capacidad para 250 ml y conteniendo 35 ml de solución
anticoagulante CPD a 10 mEq de sodio y pH a 6.63 estériles y
apirógenas.
Anticoagulante
Anticoagulante estable fi—potásico controlado en forma
líquida para la recogida de muestras de sangre para
determinaciones en laboratorio. Es una sal del ácido
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stilenodiaminotetracático IEOTA> que actúa como agente quelante,
evitando la coagulación de la sangre al combinaree con el calcio.
Este agente no altera el tamaño ni perturba las propiedades de
tinción. En forma líquida, una gota de la solución al 10 t es
suficiente para evitar la coagulación de 3 ml de sangre.
Anticoagulante CED en bolsa de plástico para recogida
de sangre para transfusión. Cada 100 ml de su solución contiene
Acido cítrico monohidratado 327 mg
Citrato sódico dihidratado 2.63 g
Fosfato monosódico dihidratado 25i mg
Glucosa anhidra 2.32 g
2.3.2. AlmacenamientO
Adoptamos el sistema de Banco de sangre en frigorífico
a temperatura comprendida entre + 20C y •¿QC. Y durante un tiempo
no superior a los 15 días de permanencia (ORGANíZACION NUNDIAL DE
LA SALUD, 1.962 >.
2.3.3. control previo a la autotranefusión de la sangre
La sangre recolectada con anterioridad a la
intervención programada, en cantidad volumétrica prefijada Y
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adecuada a las condiciones físicas del animal, y conservada en el
tiempo rin superar el periodo limite de conservación, será
sometida a un protocolo previo y seriado en todos los casos.
En primer lugar se comprobará que la resaña de la bolsa
que contiene La sangre recolectada, coincide con loe datos del
paciente auto—donante. Asimismo, - que la fecha de recogida se
encuentra dentro de los limites aptos para la transfusión.
Se examinará con cuidado la bolsa o envase de vidrio
externamente, e fin de cercioramos de que no presenta escapes,
pinchazos o la acción de cualquier agente externo que hubiera
podido dañar al continente, Y como consecuencia lógica, al
contenido.
Aproximadamente 10 ó 15 minutos antes de practicar la
auto—transfusión, introduciremos la bolsa en un bafio térmico a
teeperatura de HOC. lete tratamiento tiene la finalidad de
evitar el posible shock térmico al animal, durante la infusión
Sanguínea.
En dicho periodo de tiempo se examinará
mieroscapícamente la muestra de sangre que acompaña la bolsa
recolectora, valorando el grado de hemolización y descartando la
presencia de microcoigulos.
si
Transcurridos los 10 6 15 minutos, procederemos a un
examen macroscópico y virtual de la sangre a través del envase
que la contiene observando la presencia o ausencia de coAgulo:,
el color del fluido sanguíneo, la homogeneidad, etc.
Cumplidos estos requisitos consideramos preparada la
sangre para proceder a su perfusión.
2.4. DetsrminaciOnes analíticas
De los 12 ml de sangre obtenidos, 2 ml se recogen en
tubo de plástico que contiene EMA (ácido
etilsnodiaminotetracéticO> (COLES,i.gB§), para realizar análisis
sistemático de sangre (valor hematocrito, recuentos de hematíes y
leucocitos totales), así cómo para descartar la existencia de
hesioparásitOs en sangre circulante.
El suero resultante de la centrifugación de los 10 ml
sin EMA, lo empleamos para la determinación de los parámetros
siguientes U
GO? <Transaminasa Glutásico Oxalacética>
GP? <Transaminasa Glutámico Piróvica)
LDN (Lactodeshidrogenasa)
Fosfatase Alcalina
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flilirrubina Total
Acido Urico
Nitrógeno Urdico
Glucosa
Colesterol
Fósforo Inorgánico
Calcio
Proteínas Totales
Así cómo para poner
anticuerpos antí Lsishmanlas y
de manifiesto la presencia o nó de
toxoplasmas.
Las muestras de sangre se recogen en ml Control
i(Ctl.en sí Control 2 (C2> Y en el grupo Experimental (Si)
1> El día de ingreso en el Hospital
2) transcurrida la cuarentena
3> En el post-operatorio
Da esta manera el estudio de los grupos
en fases, correspondientes a los días de toma
Sang re.
queda perfilado
de muestra de
En la fase 2> de los tres qrupos, y en el día de
recogida de sangre <día de ingreso en el hospital), los
animales, son previamente tranquilizados administrandoles
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Propionilpromacina, vía intramuscular, en razón del peso, 15
minutos antes.
El proceso deacrito constituyó una prueba rutinaria en
todos los estadios de los tres grupos.
2.5. Técnica anestésica
Los animales fueron mantenidos a dieta líquida las 24
horas previas a la intervención quirúrgica, y a dieta absoluta
las 12 horas preoperatorias.
Practicamos en primer lugar una tranquilización
utilizando cómo premedicación COMBELEN <Rl ípropíoníípromacínaí a
dosis de 0.001 ml/Kg p.v. y por vía intramuscular profunda.
Transcurridos 15—20 minutos, procedemos a realizar una inducción
anestésica por vía endovenosa, administrando 16 mg/Hg p.v.de una
solución ml 5* de PENTOTHAL <np <tiopental sádico> que nos
permite la intubación endotraqueal del animal para la aplicación
de la mezcla gaseosa compuesta por oxigeno y óxido nitroso, que
asociado al FLUOTHANE <R> (halotano> nos proporciona el
mantenimiento anestdsico adecuado a lo largo de los diatintos
tipos de intervenciones quirúrgicas.
2.6. TécnIca de autotranafusién
La terapia da mutotranefusión la ejecutamos
simultáneamente al comienzo de pérdidas importantes de sangre
durante la intervención quirúrgica.
- Retiraaos la unidad del banco de sangre, cerciorándonos
plansmente que se trata de la del propio donante, que ahora es
receptor. Siendo los caracteres macroscópicos y microscópicos los
óptimos para el fin perseguido. • A continuación se llevará a cabo
un calentamiento previo de la unidad de sangre en un baño
termorregulado con control de temperatura.
La administración se realiza en la vía venosa cefálica
por medio de un equipo de infusión con cámara de goteo con
filtro, que impide el paso de partículas gruesas o coágulos, y
permite calcular el flujo. Por medio de una llave se controla la
velocidad de salida > en caso de emplearse frascos — en lugar de
bolsas — pueden tener incorporada una toma de aire. Empleamos una
aguja de calibre suficientemente grueso con objeto de completar
la autotransfuuitn en al tiempo más breve- que la situación
hemodináisica del animal permita <interrumpiéndola si aparecieran
rintosas o signos de reacción desfavorable a la misma>.
Una vez conectado el sistema a la bolsa se procede a
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cebar el conjunto para deshacerse de las burbujas de aire que
hubiera. No se infundirán sueros glucosados o gluco-salinos Por
este sistema de goteo inmediatamente antes o después, ni a.
utilizará conexión en Y para una perfusión simultánea, pues hay
riesgo de provocar hemolisis.
Por último, anotamos la facha del día en que se hace la
autotransfus 1 ón.
2.7. intervenciones quirúrgicas -
Las intervenciones quirúrgicas de alto riesgo
efectuadas en el experimento se realizaron bajo anestesia general
y las técnicas quirúrgicas seguidas no son el objeto de esta
trabajo.
Para valorar el efecto de la autotranefusión (A?> en
intervenciones quirúrgicas de alto riesgo comparamos un Control
sin A? y un grupo Experimental con A? en tres tipos diferentes de
operaciones u
1) Trasplante hepático
- Control sin A?
- Grupo experimental con AT
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2> Anastómosis bilio.digaativa
- Control sin AT
— Grupo experimental
~) hnaetómosis Intestinal
— Control sin A!
— Grupo experimental
2.8. Valoracian de la hemoconservación
con AT
con AT
La sangre almacenada Y
posterior reinfusión, sabemos,
degradación lentifícada gracias
temperatura de almacenamiento.
conservada en el tiempo para su
sufre un envejecimiento y
a los conservantes y a la baja
Hemos puesto en prActica, en nuestro experimento, para
valorar la hemoconsecvación tres pruebas especificas utilizadas a
este fin por vez primera a
liPrusba de la, aglutinación de la sangre por lectínas.
2)Prueba de la fluorescencia por lactinas conjugedas
con VITC <isotiocianato de fluoresceína>.
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2>Valoración del indice mitótico de la serie blanca.
Estas pruebas las realizamos a partir de muestras de
sangre obtenidas del receptáculo tubular que posee la bolsa de
sangre (unidad de sangre>.
Hemos escogido tres momentos para valorar la evolución
de la sangre a través del tiempo, que han sido los siguientes
— Durante el periodo de cuarentena, al efectuar la
recogida de sangre para autotransfusión.
- Al final de la cuarentena. Periodo coincidente con
el día de la intervención quirúrgica y por tanto de
la autotransfusión.
<El periodo transcurrido entre la primera muestra y
esta segunda muestra fué de 15 días>.
Pasado un periodo post-operatorio y post—
tranafusional de cinco días.
Prueba de la aglutinación por lectinas
Las lectinas son proteínas o glicoproteinas de origen
no inmune, aisladas de una gran variedad de fuentes naturales,
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con una actividad aglutinante altamente específica cuando se unen
• azúcares de la membrana plasmática celular.
La prueba de la aglutinación por lactinas nos va a
permitir hacer una valoracidn a nivel celular en la conservación
de la sangre, basándonos en la presencia o nó de aglutinación.
Para la ejecución de esta prueba, en una placa de
multiensayo añadimos una gota de sangre entera heparinizada en
cada pocillo. (Se utilizan cuatro pocillos). Y en cada uno.23
microlitros de lactina diferentá para cada pocillo.
tas cuatro lactinas depositadas en esta prueba, y sus
concentraciones, fueron a
Concanavalina A — St microgr/ml (SIGMA)
Eritrina Cristagallí — 10 micsogr/ml <SIGMA>
Phaseolus Limensis — 10 microgr/mí <SIGMA)
Phytolacca Americana . 10 microgr/sl (SIGMA>
A continuación se introducen en incubación durante una
hora de tiempo, a flQC de temperatura.
Transcurrido este tiempo, se observan al microscopio
óptico invertido para detectar si se ha producido aglutinación o
nó.
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Cómo resultado de qsta prueba obtuvimos aglutinación
eritrociteria solamente con la lectina Phytolacca Americana.
Prueba de la fluorescencia por lectínas conjugada. con EITC
En esta segunda prueba empleamos los mismos -tipos de
lectinas ( y sus concentracionesí que en la prueba anterior, pero
en este caso, las lactinas van marcadas con un fluorocromo, el
isotiocianato de fluoresceína <FITC>, que tiene la propiedad de
emitir une fluorescencia de color verde a una determinada
longitud de onda, cuando se observa al microscopio óptico
equipado con epifluorescencia.
El procedimiento requiere cuatro tubos de ensayo, a los
que se añadan 100 microlitros de sangre por separado, que
constituye la dosis activa para cada una de las lectinas, y la
lectina correspondiente mas el ?XTC <SIGMA):
Concanavalina A - ¿~B moles PITC/reol proteína
Eritrina Cristagallí - 5 moles PITC/ mol proteína
Phaseolus Limensis . 2-4 moles PITC/mol proteína
Phytolacca americana — 2—4 moles F!?C/mol proteína
Se incuban durante una hora a 259C. flespuás se hace un
lavado con suero fisiológico, y se centrifugan durante lO minutos
‘o
a 2.000 r.p.m. Este proceso se repite tres veces.
Por último retiramoe el sobrenadante,
un porto una gota de este sedimento y miramos
óptico con epitluoresceuicia.
También en esta pruebo la lactina
PhYtoiacca Americana, proyectando un halo
alrededor de los leucocitos,
?inalsente hicImos una valoración
de la serie blanca.
colocamos sobre
al microscopio
reaccionante rué la
verde fluorescente
del Indice mitótIco
2.4. Valoradidn de la evolución de los animales
la al periodo post—operatorio dentro del diseño
experimental Y durante los IB días siguientes a la intervención
quirergica, realiaaoos una valoración del efecto A? basada en el
estado general de los anisales, atendiendo al protocolo de
snglocacttn que detalles.os a continuación
Estado de consciencia
Motilidad
Rafle$o comed
Reflejo pupIlar
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Coloración mucosas
Hidratación y estado de carnes
Pulso
Respiración
Actividad cardiaca
Temperatura corporal
Presión srterial y venosa
Micción
Emisión heces
Vómito
Dolor espontáneo
Respuesta neurológica (reflejos>
Comportamiento
Apetito
Según la evolución de los animales en este periodo de
tiempo, consideramos dom posturas de valoración a
EXITO
FRACASO
De tal manera que el EXITO es el tesultado de una
evolución totalmente favorable a lo largo de los IB días.
Comprobándose posteriormente en el protocolo de necropsia tris el
sacrificio de los animales, la bondad de la técnic, quirúrgica,
cómo complemento a la plena recuperación, observada en los
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animales.
Por el contrario el FRACASO, lo constituyen todos
aquellos animales que atieren durante el periodo post—operatorio,
o no llegan a alcansar una evolución correcta hacia su
restúlecimlentO, en comparación con los que valoramos cómo
UITO.
También, la necropsia de estos animales sirve para
aclarar las causas determinantes del fallo da la técnica en el
caso de que se hubieran producido.
En ningún caso se permite que los animales padezcan
trae el experimento quirúrgico. Los tratamientos farmacológicos
aplicados para la consecución del EXITO hacen posible ésto, en
aquellos animales que se recuperan totalmente; y aquellos cuya
evolución no es la deseable se someten al sacrificio (eutanasia
activa> caritativo, respetando las Leyes de defensa a los
animales <Leves de protección a los animalea).
2.10. Diseño estadístico
Los resultado, obtenidos a lo largo de la experiencia
han sido sometidos a varios estudios estadísticos que pasamos a
exponer.
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Para determinar la bondad del tamaño de la muestra
hemos utilizado la Técnica de las Medias Progresivas de Willians
<1.977>. ajustándose en todos los cacos con un error del ~ 5%
Para la evaluación de nuestros resultados hemos
realizado pruebas a tres niveles
10) Para valorar la autotransfusión de manera sencilla
hemos establecido dos criterios subjetivos como alternativas i el
EXIrO y el FRACASO, para ello hemos utilizado la prueba de la
Probabilidad Exacta de Fisher. Se trata de una técnica
paramétrica para analizar datos discretos cuando las dos muestras
son de pequeño tamaño y pcrtenecon respectivamente a clases
mutuamente escluyentes. Consiste en la probabilidad exacta de
observar un conjunto particular de frecuencias en una tabla de
2x2 , cuando los totales marginales se consideran fijos Y viene
dada por una distribución hipergeométrica. <SIEGEL,i.979>.
20) En un segundo paso determinamos el valor de 15
parámetros hemáticos de forma sistemática
El día de ingreso en el hospital.
- Transcurrida la cu.rentena. -
- En el post—operatorio.
Tanto en los grupos controles cómo en el experimental,
1
24
hemos calculado de forma descriptiva les medidas dé
centralIzación y las medidas de dispersión.
Ademas para comparar el grupo experimental con los dos
grupos controles y partiendo de la bondad del tamafio do la
muestra
1 hemos aplicado el Test no paramétrico de U de Hann-
Whitney y >1 de HrusRél-Wallis para valorar parámetros hemiticos
ya que los datos no siguen una distribución normal de forma que
se puedan establecer relaciones comparativas entre los valores
hemáticos de los grupos controles y oxperimentel.
Las diferencias significativas o nó, según estos tipos
de tests van a venir dadas por la distribución ordinal entre los
valores de los tres grupos.
El Test de U de Mann-Whitney, es una prueba para
comparar la homogeneidad de dos medias en el caso de muestras
diferentes o independientes. Consiste en analizar el
comportanienta entre muestras respecto a los resultados de
variables biológicas medidas en ellas, viendo si difieren o nó de
una manera estadisticamente significativa. La prueba so inicia
efectuando una ordenación conjunta de las muestras, de menor a
mayor, y asignando a cada uno de los valores su rango
correlativo, corrigiendo con la medie, -los posibles empates. Se
turnan los rangos de la. muestras y a continuación se calculan los
valores de -la U de Mann-Whitney según la fórmula establecida por
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el autor. Por último se acude a la tabla de Nann—Whitney para
determinar el tamaño de las muestras, Si el menor de lo. valores
de U de cada muestra es inferior o igual al que proporciona la
tabla, la hipótesis nula ha de ser rechazada y las muestras
difieren significativamente. La diferencia será significativa con
p < 0.05 6 p < de 0.01.
El ?est de H de flruskal-Wallis es una generalización de
la prueba de Kmnn—Whitney, que permite comparar en bloque un
conjunto de muestras independientes. Este test comienza con una
ordenación similar, de menor a mayor, de todos los valores
observados en las muestras y su correspondiente asignación de
rango. La prueba determina si las sumas de rangos de las muestras
difieren de una manera estadisticamente significativa, en cuyo
caso, no se puede aceptar la hipótesis nula de homogeneidad, por
lo que las muestras serian diferentes con una seguridad conocida.
20> Por último, también realizamos pruebas directas 1
la aglutinación con lectinas Y la valoración de los indices
mitóticos.
7’
11 E aUL T ¡DOS
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RESULTADOS
i. valoración cualitativa de la evolución de los animales
El primer objetivo que nos planteamos en nuestro
trabajo fué la valoración dala autotransfuuión como terapeútica
principal del shOck hipovolámico previsto con antelación ante
intervenciones de gran riesgo quirúrgico.
Valorando esta tetapeatica como EXITO 6 FRACASO.
relacionandO los perros que la recibieron <Grupo experimental>con
los perros que nola recibieron <Grupo control), los resultados
han sido los siguientes 1
TRASPLANTE HEPATICO
EXITO FRACASO
Sin A? Ceontrol> 0 4
Con A? (Experimento> 5 lo
lo
ANASIO-MOSiS IILIO-DIOISTIVA
EXITO rRACASO
Sin A? <Control)
Con A? <Esperímento) oe
AtiAi?~ClSlS IN?ESTINAL
EXITO FRACASO
Sin A? <Cixntr~l) o
Con A? lixporícento)
4
O
Aplicando la prueba de la Probabilidad Exacta de Fisher
para valoree el qrm4o de aiqnificación del factor autotransfusión
so dic~*e operaciones, obtenemos
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TRASPLANTE HEFATICO
EXITO FRACASO
Con A!
Sin A!
p < 0.05
5
O
lo
4
c crítica • O
ANASTOMOSIS BILIO—DIOESTIVA
EXIlO FRACASO
Con A?
Sir~ A?
o a
e
N • 24
p < 0.10
A + 2 - 15
C.D.
14 • 19
A . 8 • 56
C.D. O
-á
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ASIAiOIIOSIS INTISTINAL
EXITO FRACASO
O
O AtUsé
4 CtDI
N.B
p < 0.01 Calor critico do D) • O
para A a 4
1 Tabias Firney na. 1.941. Iioeetrlka 15; 149—154
Resultado final
tresplante Hepático
Aeastoaoeia Bilio—Oigestlva
Anastomosis Intestinal
p < 0.01
p < 0.10
p ( 0.05
El resultado final muestra diferencias significat
tten.ic mayor sn los casos de Trasplante Hepático y Anastó’
Ir te st hiel
Con A!
Sin A!
el
z. valoración de los parámetros hemáticos
Tras someter los valores de los parámetros hamáticos a
una Estadística Descriptiva y su correspondiente representación
gráfica, los resultados obtenidos quedan representados de la
siguiente manera
2.1. Valor flematocrito
Los resultados obtenidos para el valor hematocrito
aparecen reflejados en las tablas y figuras 84 a la 91.
Se contampla la evolución de los grupos controlas Y
experimental a lo largo de las fases, cómo a continuación se
expone 1
Grupo Control Cl. que no ha sido sometido ni a
extracción masiva de sangre ni a autottanafusión, pero si a
intervención quirúrgica. Se verifica el estudio del valor
hematocrito en la 28 fase <Cil) (transcurrida la cuarentena) y en
la 38 fase <CH> (periodo post-operatorio>. -
Hemos obtenido un valor medio para C12 de 38.560. con
una desviación típica o standard de 8.241, expresado en 1.
62
Para Cli 37 53.265 <tI
Grupo Control C2, ha sufrido una extracción masiva sí
día de ingreso al hospital (IB fasel (C21>. pero no ha recibido
autotranefusién (25 fase> (C22) aunque si intervencíen
qutrorgica. Ver ello en loe resultados tenemos en cuenta la
CvOlucieA, en las tres fases.
Les valoree modios obtenidos y sus correopondientea
desviacánnes han sido
Para Ch 1 37.75 ~ 4.229 it>
Para CíI 38.16 ~ 7.803 (tI
Pera C23 1 ~ z ~
Grupo Experimental E, participa de las tres
experiencias , extraccién masiva, autotranstusión e intervención
quirúrgica.
Los recultatos medios y sus desviaciones fueron
En Li l~.625 ~ 4.809 <t)
En El t 30.15 ~ 1.911 <CI
En 83 í 26.676 . 6.728 <5)
Do todas las medida. de centralización y dispersión que
os
aparecen reflejadas en las tablas, hemos indicado en estos
apartados únicamente las medias y desviaciones, por estimarlas lo
sufiCiCntOfi~5nt5 representativas para una valoración de lectura en
lo concerniente a la estadística descriptiva, pudiendo verse con
mayor detalle en dichas tablas el resto de las medidas
calculadas.
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2.2. Recuteuito de Xeruattes
Lo, resultados obténfdaa aparecen reflejados en las
tablas y figuras 93 a la 101.
?ata el grupo control Cl, a lo largo de
los valoras de ka aedla y desvfectdn han sido
CII léld.706, 1616.698
C12 6590 • 1539.123
C13 u ¿191.059 • 2a16,37
las tros fases,
3 a
(x 10 /nin.
Para el grupo control C2 a
C2l a 5125.5
02 a 7340
C22 u 1140
• 892.521
‘4 1797.648
• 1322.009
3 3
0< 10 /t’ITI 1
Para el qrupo experlnntal E
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2.3. Leucocttoá Totales
Los resultados aparecen reflejados en las tablas Y
figuras 2.03 & Iii.
Las urtodias y desviaciones obtenidas en los tres grupos
son las sIguientes a
Grupo control CI
CII u 985 • 882
839.706
944.706
• 330.791 (it
— 1
.4 396.896
+ 639.261
Grupo Control C2
C2 2.
C22
C23
a 771.25 e
a 965.25
a 994.75
Grupo exp.rlaIUntal
El a 966.25
E2 a 753.125 .4
E2 a ¡Ofia
a
575.792 (2< lO/mm
621.735
713.344
Ea
3
556.364 (2< 10/me
423.328
660.254
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2.4. Tra,aaa¡na.a OlgtIalco—nalacUtIea (OOT>
Leo cuq&jltade. aparecon reflejados en las tabla.
tIg’sr*; lii a 3* £21.
Las ~dL*s y de.vIac¡ones obtenIda; on los tres qrupo~
I~44 alda las pigvl*ntes 1
‘irsipo control CL a
CII a ¿%.flQ z £6.649 (U/II
Cli 41.529 • 32.392
CAZ o ¿9.529 ~ 69.209
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2.4. TransacInasa Glutámtoo—pirCVica (GP?>
Lo. rooultados aparecen reflejado# en les tablas y
figuras 2.23 a la III.
Las Mdi. y desviacloneu obtenidas en 1*. tres grupos
?narr sido las alguiente; a
Grupo control Cl
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Giupe experimental E a
ti a 91 • 2.O1.4£¿ (U/II
12 a ¿0.625 ~ 28.132
El a 92 85.00*
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2.6. Lactodeshidrogenama (LflR)
Los resultados aparecen reflejado. en las tablas Y
figuras 133 a la HL.
Las anodias y desviaciones obtenidas en los tres grupos
fueron it. siguiente, a
Grupo control Ci a
CII 161a529 ~ 150.389 (U/t>
(‘12 141.267 ‘4 108.504
(‘13 a 264.316 ± 212A16
Grupo control (‘2
(‘21 í 193.632 5 117.566 (G/l>
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C23 a 199 ~ l9~8íg
Grupo ea¿perisental E a
El 208625 4 218.343 <U/lp
HZ a 125.143 • 134.884 -
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• 209.577
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2.7. Fosfatas. Alcalina
Los resultados aparecen reflejados en las tablas y
figura. 143 e la 151.
La. medías y desviaciones obtenidas en los tres grupos
son, la: tiguientes a
Grupo control Cl ¡
CII a 69.429 70.126 (U/fl
(‘12 82.588 + 73.275
CIS a 101.941 .4 7t292
Grupo control C2 a
C21. a 76.38 ~ 51.393 <¶~l>
(‘22 ¡ 76.2. • 46.36 -
(‘23 a 164.5 ~ 136.462 -
Grupo experimental E
El a 68.25 • 30.518 (U/fl
E’? a SOfl5 ± 64.145
ES a 123.25 ~ í10.6O~
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2.La Ettirrubifla lotal
Loa resultados aparecen reflejadOs en las tablas
fi4uras 153 . 1. 161
Las medías y desviaciofleS obtenidas en tos tres grupos
han sido tas sigolentes a
Grupo control CI a
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2.9. Acido (frico
Los resultados aparecen reflejados en las tablas y
figuras 163 a la tU.
Las medias y
fueron la, siguientes
desvtaciones obtenidas en los tres grupos
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2.10. Nitrógeno lireico
Los reSultados aparecen reflejados en las tablas ?
figuras 113 a la 181.
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2.11. Glucosa
Los resultados aparecen reflejados en las tablas y
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2.11. Protetnaa- lota!.,
Los resultados aparficer, reflejados en las tablas y
fIguras 223 . 1. 23£.
Las cedías y d,svfac£one; obtenida: en los tres grupos
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3, Vi! *cfOo ~el c~sp.orts.tanto de 3*. variable. bloldgíca.
entre la~ 1%4neettae
(.1% rela~~tonee a-to,paretfvae establecIda, entre Los
flIt!Irt, te *tI~ns de ms griapos control.. y experf.ental sediant.
0.0 ~arse4trtca <Test da- U de Kann—ldtattney y ten de £1
le trnoaIw.aIí£a-í. ~* ~gu les date, no ulguen una dt.trtbuc£ón
OÉwts¡-,£. na-fla., retlejadas ceso es Indica * contfnuactón
It. flLO<¿
Los re.salt.do.s obtenidos de este parsa.etro he,At£eo
te ts0f~yn ‘efle4.dc, en les tablas 232 a la 225.
Osqin el an*It,Is de v.rfsn,a 14 de Xroskal-W.IIís. no
ti? ¿ktesen,ots.. afgolfic.tiv-e. entre le. tv,u grupo. (controle. y
eeio.eI,e-namí no e) Mcta de 3. recogIda acalva de a-angra-, nl
nc el te la ÚntottansftjsLda. Isl.scntu se obuerva d!terencla
ea14011agattv.a •I 4ta de llegada al bocpltal, es dacio en la 1*
enrAstre de sas’¶re (CII,C2l y LI>. btferencla bastante
I~ 0.01>.
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KÉMATOCItITO
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l.~. e. ~ ea Plesatíes
La valr.racíon cospaettíve de los heaat¡ee ve halia
reflejad. ~1, la tabla 2.37 a 1. tabla 239.
Itt.. tiy diferencias síqntfícettvas entre loe qrupoe
4?nrfll~rntefs y evpettasatal. sal pos el hecho de la exteaccIOn ifCr.fve
‘it vtn<¿ el hecho de la anrtotre4ef.asfan. Solo hay una pequeña
tIeseocta •tpnífíoetmva <p 0.06> a nivel del análIsis
cnontaíínro entre fos he,,atíes de lo.. perros en ‘cada qrupo. el
fía tSe lleude al hospital.
Ts..roncurrtde la cuarentena, e lndependtentea-snte de lo,
u 1. <¿u ef
t,etre.ntt, fl.tva
A.nr~te-a~efn Ita.
el #tness~to de beatUca- sto acUite-a dIferencIas elgu’Iti<¿ttIvae
.‘atse le,. qrop.. CI,ffl y Lb
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Hwre$I*dúrtIfl 3,3311
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¡<II jí-i ¡324$ jí~o~#
.23 20 537.5 26.875
.3 8 ¡73 2l425
HEI4AT lES
240
>.> Laocnitoe Totales
tos valores del recuento de glóbulo. entre loe tres
qflJpoU Me unoea,ntraa reflejadoe tu la tabla 241 a Ls t.bla 243.
Al Igual que ea el caso del valor hesatocrito y el
tCOe,or.te, de hesatfe,, no exIsten dUce-encías sígnfflcattvas ente.
la,, vale,,.., entre uru;e,e debfdos a la ene-acción neiva o a La
auate,tasn.i,te Ion.
La pelusA.. dífee-encle sfgntticativa Lp <005> enistcnte
te tegietra el Ingrese de loe anínles al hospital, para
tasep4ei-a-e<¿er a lo lee-ge, del proca-so.
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2.4. Transa,íns,a GIutAsuico..oxaíscétíca (001>
Loe valores de este parámetro hemático aparecen
reflejados de la tabla nónee-o 245 a la 247.
Aparecen diferencias signifIcativas bastante marcada,
(P < 0,01) de este valor, entre los perros de los te-es grupos, a
SU llegada al hospital. Posteeiornsnte estos valores se
normalItan no registrándose diferencIas sfgníficativa, <p >005)
por el hecho de la extracción masiva o por la autotransru.íón.
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2.5 Transanjinasa Glutáreico—pirúvíca (GP?>
Los resultados reflejado, de la tabla- 24~ a la tabla
231, no muestran diferencIa, sígnificstívas (p > 0.OS)a- en
ninguno de los tres grupos (controles y enperímental) nl en
ninguna de las tres fases ingreso en el hospital, tran,currlda
la cuarentena, en el POfl-operatorío).
u
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TRANSAHINASA GLUTAHICO-P!RLIVICÁ
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te. Lactodea-.h¡drogena*. (LDX>
Lo. resultado, de este parámetro aparecen reflejados de
la tabla 253 a It 251.
Ray dIferencias sighifiostívas cp > Col ) en la
tercera fase de lo. tre, grupos, no ssf en ~a primerá y segunda
fases <p >O0B> (a La Negada al hospital y transeure-ida la
cuar.entena).
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3.7. Fost•tess Alcalina
Lo. resultados de este parisetro aparecen reflejado. en
las tablas 257 a 215.
Ho aparecen diferencias signIficativas (p > 0.06) entre
grupos ni entre fases.
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FOSFArASA ALCALINA
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LB. Bulírtubina Total
Loe resultados aparecen reflejados en las tablas 261 a
261
No hay dIferencias significativas (p > 005> entre
grupos, a lo largo da todo sí proceso.
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e23 It 433 22789
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tS. Acido tinco
Los resultados de este parámetro se reflejan de la
tabla 265 a la 26fl
Apareca una acusada ~Iferencia significativa <p
<0OO6>, entre los valoras de este parámetro en los perros de
nuevo inge-eso. Valoras que se nor¡a-all2an después de la
cUarentena, no ¡l\oátrsndo diferencias significativas <p > 0.05)
entre grupos en las otras do. fases.
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6 240.5 26.342
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2.10 NItrógeno Urálco
Loe resultados aparecen reflejadoe de la tabla 269 a la
271.
Existen diferencias signifieatj~a
5 <p < 0.05> a tener
en cuenta, en lá segunda fase del proceso <pasada la cueí-antena>,
tanto en los grupos controles cómo en el Cxperiiaental.
Elo hay diferencias significatIvas <w >0.05> al ingreso
de los perros al hospital, ni tampoco después de la intervencidn
quirúrgica.
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3.ila- Glucosa
Loa resultados aparecen reflejados de la tabla 273 a la
275.
No hay diferencIas oigníficatívas <p > 005)entre
grupos a lo largo de toda la experiencia.
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LI?. Coleuterol
Loe reu..Itedou aparecen reflejados de le tabla 2-TI a la
tabla ifl.
Se observa Ja.. pequefia dita-e-encía signifIcativa <p <
LOS> catre loa- valca-e, de los grupo. controles y C>eperimental,
al ingreso de la-as antealee al hoepitah
En las otra: doc fases, no hay dUce-encías
eIga.1f£~atíyaa- <p > 006> entre grupos.
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¡17 368 ¡21.647
17 417 24529
a-3 8 118 ¶475
COLSSTEROL
290
i.t3 f¿storo Uíorgánfco
Loa resultados aparecen retlajadoe en les tablas 291
a 281.
No ha? dIferencIas sígnificativaa (p 0.06> entre
grupea- ni ente-e fase-a.
0< 2
E
4
¡4
tI «<ra-aseetoe- lee
• t,ed yflU
FOSFORO ¡MOROANI CO
ta-uuta¡-V.IWs 5 7< vertabb-s
.7
ecu... IRvk Ma-aRdo:
Iii 12476$
cl? 15 3325 22h47
tít 17 437.5 25733 2
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Knflal-~Va-fHs 3 IR vertaile,
í
e a-l< rew<
2
•Ct’.nct 3
a- Cnn
Me.-trtce*4vr’ts
“a-’” Ca.a-s XR.rÉ-:
2
— ¡es j2-%s j19767
vn it 453.5 23.862
t2 * 153 <9(25
POSIORO INORGAHICO
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Kn-esáaFValEIs 3 IR va.1a6hs
Df 2
CoMms ¡
¡4
A’
14 fOtTflttd fon- ti.. 1.034
Cha-iI 5 I2
Neme: a-Cese,: ZRiok: MncRar*:
2
¡o13 ¡1-?
c23 2~ 437 22.85
8 216 27
FOSFORO INORGANICO
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2d4. Calcio
Loa resultados aparecen reflejadas en las tablas 286 a
287.
Hay diferencia. signtficatívas considerablemente
acusada. (ji < 001) en la tercera fase de los tres grupo..
225
«rntcl—ValIls SIR van-laMes
Df
U Cobxrws
• Cases
¡4
1< corre-oled br 1W,
U tíed ro.n
Neme-: • Cases E RarA-: Mean Peo?::
¡31088-
20.4lI
26471
2
¡cli ¡17
eI2 17
526.5
347.!
e13 17 4~0
CALCIO
286
Ksuskal-Vafl¡s XX vg-feMes
LI 2
3
45
4.42
~ 4~432
9
U Cnn: Uant: Me..nRt,
j479.5 ¡26.206
c22 20 . 408 20.4
.2 6 ¡47.5 10.436
CALCIO
287
Krskal-VaIUs 3 7< var4abI.s
Cf
a-CoMe.;
a- Ceses
14 corre-da-iI lcr ¡fa-a- II 169 ~
a-ti.dro~, L.2111ZZ3
CALCIO
29%
3.16 ProteInas Totales
Loe cea-ultadom se hallan reflejados ea-. las tablas 2fi~ a
la 211•
¡vIsta ~nnapequeña diferencia .lqnltícattv.a <p 4 0.06>
en la tercera fase de loe te-ce grupos.
SmI
3
U
U
a-e¡4 e,w*enr*ed U Un $214
Cg,
el ¡jo11S ~4.t’i4
O ¿ í J4.*62¶
— —-‘-‘—-~“‘—r — “~‘‘
nt 4if~1
,1
,1
3
>‘
4.
290
kwh V 4w 8IRvg-$ehIn
2
$
5
[i~r~~5=na-=~ 3501
.22 20
2
-7
¡45 175
5
PROuE1NAS TOTALES
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%nflfl.m*a ¡ IR w.e*-taMn
1
1
a-’ fl4 ~iI44
—t--, <——-‘—--t--’-’————~.
~ ~ 1
J2L~9:~
lEI¡lf! ?CTALE*
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4. Vuto,.fl8~ de la N.,4c~auecv.eL6n
I.~s re.dt.do, de la. tt.. prg.bsa efectuadaa nr~
ÚAlct,~ la eo~q.,rv.~l6n de la •an~ta. quodan rotIajad.. •n la.
~ tfll.. 7 qrsflea
4.1. Pguar,a da la aglutiná.zlda
tabla nO 2*3
nl
A AXflATflíA It~*~4
ti t~-~4atAn fl ~»~a~a ~i
A
tu
ti Mt~astrA -
21 tt4aRtra —
1~,nds 4~na.~ta .1 ~ do ~>4flflt4~aSL
aEectnt la ,e~it~’gI4. 4o •atvro para
?nad.a al fír~L d4 ji t~kar**~tqfta ol día U Li
íntstVt*flda q~fltdtqtt¿S.
>4 Lflhtta - tnit& *1 fl dL. 4. .fa~ta4a 1a
•.utott•ntf4i jÚ,.
tu
294
-4.2. Prona do la tlnor.mnn~l.
tabla r4 295
191
?*flUA lii LA
A jl4$&att~ 24 34?4.oAwa 34 rts,uita
~-~ta~,~#jl ~i.* A
+flS
r’~ iiattci kant a<’,
11W>
ti tu ti
1~
296
4.3. ttuat¡. del Irdica Mltdttco
Crítica nO 297
fl7
WA lfl 1 1 IVh?í4M~
— — .— — — — — —
II N’tso#tra 2* Mnttt* 21
p >
t4t~ outst4~4 dlf,cs*4t1* ,Lq11tttcat*WSO
IM • ¿fríAn MIt&ttOO
1 • ttnpo d. rocojáda do ~nstrs,
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Dl Seus ION
2 g~
1=1 ~
ti i,~xte,ia pW~ el •~ple~ do is SSW14v0 fln~a, W~Z
9~ 45’ce tn.p4~tt~t~ s~ la ~t;~,jia 4. attc~ ies~ t~ a ~s l~.
14 &an, daca a&,,t, 11~ atbae4~t#4~ ~ntLqfi Sienta. t la
•&YtlaLtd.d ll~r fliSOn CSp0flttfl~lCt 45 este tÁpt, 5W~ si
Ib*~ AL!W12> y pr.taddn ~cs.raZt*.gse.
».fl.it. SSpSWt*LS*StS piva4~JAtt~ •1 asnn ~¾IMS*n U
tttabayos qt~e ost.~pita~ esta t4r5p4~tl?Wa eW SWAtjatoe
QbP4Wtsa~titS n el psn~. tt~4s cate m~,ksai ~,a st 4 li~za. ,t
550 Sicdets et~tts.~’teL ~, a~íttttj4 de pstflh.aís retad e a
~ La ~A tute tAs la p¡tOtflt¡ q~StCOW5l~ta 7 CUtO 5AS$tt ~ Li
teayt%.fla de toe «ana st ectasí de ele oktn n Sn ~4fl ss U
«~t5”A9(S eup*(leental. listo, 5tt«,tss 05 t154C,,,11 a pta tea~rte
¡ e •f1ea,fla do la atatetra«.frosLaa di tetAda ««SO lA tecapiúfltta
•4s enotila y de floil •ptt«agld« n «Arlo!, t5~ •lt« flsflO
atAhls.s,d« al petts «tao sotelo e*j’,eisntal.
tratictOnelaefle el ttat*atsr&to del a~«k i~twtnlettn
en ti fico, MC ~A teiliCadO a tenía de Za irA aL».
4* 54h55 A50t4«105S 7 • VtflN, tas 54 0*, dc tca stua~no*
~a«W uteis T~etar4L5ieu. esto SC ttitt~jt’a •« fl~ naso ofL~,~ía
del pto 580 (5-tI el pilas? «.553 0 ¿5 fl5’4ltAd0U ¿5t&Sir«i05k*« el
ss.j 401 debñdo al nao a».Oio e tAno o art ut«atarí..s ja
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grupos nanqufneos que eMisten en acta especie.
La ~nica posibilidad cdmo técnico do aplicación
inmediata para solucionar la pérdtda roasiva da sangre - en
cirugía proqrajaada de alto riesgo -, reside actualmente en la
•Utotrsnsfusidn. Este criterLo estA orientado hacía la
transfusión atatóloga> de5ando de lado La transfusión heteróloqa
que de dia en día. plantea cada vas sic proUaeat sobre toóo con
enfermedades do tcanszaisión hemática, como puedo ser el SIDA ea
humana, o La filariosis y La ieishcaniosis en veterinaria. Por
otra parte esta terapéutica es susceptible de ser aplicada con
4>cito en el caso de los tumores recurrantas de colon y da casé
— que ademá, proporcionan una estimulación de la médula ósea —
<PA~ENDRECIIT st al. 1.986>; así cómo en La cirugía ginecoLógica
diaria <-BEL!. y GILLON, 1.9682.
Síu embargo hasta el momento no se ha hachp ninguna
ValoracIón precisa de la autotr.nefusión en la especie canina,
mino que sdlo se han analizado aspectos puntuales relacionado:
sobre -todo con la •etodoloqta da la extracción e infusión y con
la conservación de la sangre <aUN y GLEN 1.972> P!CHLE~ Y
TURL4WALD 1.985; $LEBANOVF y WATflINS 1.968; COHIE et al. 1.96!;
SówLtY .t al. [.911; QUEVWVTLLIERS st al. 1.969; ROORIGUE%
flM4C0 1.990-3.
FONTAIHE. XAMEL!N PARADIS <1.986>, estudian la
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estabiLidad de varios parámetros sanguíneos de las rouflttas de
sangre recogidat en EDTA y conservadas a 40C ó a temperatura
ambiente. El grado óptimo y por un periodo nA,¿imo do tiempo do 24
horas, se consigue conservando La muestra de sangre en ECTA y a
¿OC. A teimperatuta ambiente, los peránetros sanguíneOS comienzan
a presentar alteraoiOtlCt transcurridas 12 horas. & ¿OC y en ACO,
después de 24 horas en estas coadiciofles, muestran variaciones
mAs apreciables en PCV, MCV, MCHC, neutrófilos. monocitos.
eosinófilos, proteínas totales, glucosa> creatinina, fosfatasa
alcalina, el fósforO y el sodio.
Hasta el monento se han valorado las ventajas y Los
jncnnvenietltes de la autotrariofusión <SE!.!. 1.976> de forma
sesqada. ya que tanto en trabajos como en revisioneS. se achac,n
ventajas e incon’.etiiOntCs a la autotraflsffletón que molo resultan
relacionados con la conservacIón y almacenaje de la sangre y no
con la autotransfoáiófl ‘ver sé”.
En la actualidad la gran mayoría de los inconvenientes
han sido superados gracias a Li t.cnologl&, y qutzAs sea la hora
de un enfoque integral respecto al problema de La autotrsflsfueión
en la especie canina.Con vistas a este enfoque integral, nuestros
resultados son explicados desde tres puntos de vista distintos
con objeto de consfigutt’ una visida más unificadora y en esta
orden Los discUtitCCOS.
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Pata valorar la at.aotranafusidn coso terapéutica
tuodaaeatsl en si ehook hipovolisico prevista con antelación en
lfltttveft,iOtSeg q~airtrqteas ¿e site riesgo, besos realizado una
valoraolón coatitetiva dc la enlucida de tos anisales, Esto
*vpone un •nteqn ‘suevo q.5 hasta el sosento no habla sido
oflslderado. pato qos pg-edc aportar de sancta sencIlla nuevas
vlsioe.es sobrs el valor real de la autetranafustón.
La valorasián de la sítoacla de la autetranstuején SC
.calIaA en tice tipos da tntervcnctonee quirtlrgicas de alto
ri.a4e 1
• El trasplante hepitico
• L.a auetdseie htlle—dlgeetiva
• La anísténeje intestinal
Cón .ettea4mrn de la efleacia de la autotranefusidn
te Ct$learoa tres tipos de pintee a
II La priasre de- tilia, y e nuestro entender la cts
Ispetta*te, e,aeistts so- la nlerací~ ¿si Suite o el tracaso dc
1-oc tres tipo. 4. lstsrv*aetses qulctrqtc-ae, ea twicidm que se
Mi-a «ttlIaedo * 04 aotflraaetusua. Para aso IntroducIr criterios
tu~>ettn~s ca la v>sln.stéa. y dado qn las lntcrvqneíon.s cran
ate alto riego, so ronsitera el criterio te ¿site cuando el anisal
54 r*cwesa tottlsnteg y treataso ruando e-1 saisal avere. Este
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tipo de Úai«ti4WtOAfiC WAO?5It*« ~flí5 t’s«tlvit 145 h4lflt~l*lfl
q,er-,a-«tÑVr«tC5 Ive t«t4o «hubo ~a«* ¿«tanta el s,~oIetCWttf« si
pnstOperatOtiO. ~Ú5 IWY«tt«O lit ¡«aiea de nauta-? eeta~A!eti set te
peralten tara.acst «ni it«i fletante etiflí ¿e le •nlú«ltOt te u
¡,ae «tras do-a pt«•115* 01*0 1C5 C n-ao4«ic cías •~
‘sen i«0 1 a
21 1,. sei44~A-¡ «slNuhStii en ía «airfls-Wtnlfl de ib
parSSott4C Militíne SvilOt lie*attfltlt~. renanos do M-asti,-u ~
be-««etiltr»U totales. tfl{. Ofl.LQ1W. tosfaISta ,i«aht’sa tnltrr-&iObfr¡
total, t«ídn ~tto0. nj tqna «trClfl, elonsa. nlestotoL~
fnaf<íí«t lrnrtAflt«0. «cholo. trI*tOtl~l5 t«tta1e53 y tí1*
«tntarfi«t40 45t5111511(WM. Esta pt’flfl, in eOlo tana o o a~tt la
ecoico y 04 el estado q0titSl del perro coso en a~ pría. seo~
t~a *140 ,athli*Sfl gtt set la ola t~flit«-.l en este t*po dc
eetwtAla*s. Pese a todo. sc iatore~e0I4h Cf v4otaic sic l¡s.tadi jr a
en al ptA54? «aso. ya qc.s cíLa ip~al4td de paflsetrot Mfltl O
preetiptOS n*oes**ie.Fsate el ajan estado de a-dúO tel p4fl~~
íi Por ditlfl r.iLl;i-aO-5 tres prvetfle tttes#«tSt
e
11«ttnfllóS por leettfli. flnrfltflti& a Sftdifls •¡tOtl?O* •«
íjrdnitoa. Se tt.a •lejldO 4-etas ~nflt. flt~«O retía tocante
n~ie’saa e ste#tuaffl e-u al~w~~ banttrfl 4* casIta an.s~ ¿e
encato *dn Ca Lotas etw*ttsCStal. tatas proebea tís e~ ~a
~O4
ventaja te valorar dlrectnente eL estado de Las células
heciticía, contraríaconte a las pruebas del apartado 2>, que
prinelpílme,te valoran parisetree del suero. Adecas, para estas
pruebes es necesario que las <Ululas heciticas estén vivas, por
lo cual SIrven coas un secaulsee de control muy fino.
gntte.ts a dIscutir en detalle cada una de estas
prueba..
II VALCRACIOW CUALI?ATIV& CE LA EVOI,UCIQN DÉ 1,08 ANIIIALÉS
Mediante una técnica da medias progreeivas de William.
<1.177>, st tetercinó .1 tasiAs ciniso de la cuestrí a evaluar.
Uit utupo control sin autotranefusión, fui comparado con un grupo
Cuperlaental qtte habla recibido una autotranafusión en cada una
da lo. tice tipo. de tnterveacíonee quicórqicae efectuada,. Dado
que ea cedí cíe, teaceos ¿oc suestras pequeftce claslfieablcs en
4-es clases mutuamente escluyentet, la valoracIón sc efectué
sediaflo el teet de la probabilidad exacta de Fisher. Loe
resultados San Sup clares, indicando que sea cual sea la
$nter.-e.ciéa etectuada <trasplante hepitico, anastósosis bilis—
dijeativa. aaistoaaeis intestinal>, la autotran.fusIdn produce
slgniticattvas.eate mas isitee. siendo .1 caso mas ciatreco el de
la ausatoeqeie intestinal. dante sólo tienen éxito los petras
cometida, a íutotqeaefueltn.
tas qrandcs dIfeten4ttaC esRtt*0.t*c •~tt5t usar o ni
a«t«ttransfu,Iin. n,a deja-a l~at a d«4ic . NflO 0 .ttrC,t «-ti 1.
akWtnttansfttei~n ce icp-ceu«inaiLblC pata frscttnsa-c [oto an-nioWtos
~ alto ~t45f0. 1 CatO en-fn silo n.b-sed en ctItegIco a-atoes-o
~l-~ «sito e tra«taeo. CaaeÁie weloteitfl «tres otiterlos 40 e-eta-»
00*4011,1 ¿el ~rn itossperttuTC. ~qlsn, .«ttíolda4. o-efiol-n.
q~~a rsehipttliM lo en salidad mo alt
¡lá ijamonte lee ««4 11-a, :e*x!eida lina auiotwa’*,f 510*4, «uo Loe «-*ia
~--*ala han rC**i111FII.
y 1A-«tIt#1,L <1.96*1 Kan est«*SIsdo «110 •wsfl a.cn4e
la aotot,at4wfusI«in ~ la fluidoterapia on*4 sol’ -í o
5 a-lAsto, nb,aVlVld-0 «-te era sanos la <Iet*o ~rene-ta-da w*r el
-or*x~0 do líos autntt*flfliOdIdOC t~«-* le del romo <*ntmnt
Li, ro-e-uno. en les Ud «alas «nnci4ema-dn e-instan
05 tos-e «tisa cttnitídativi-5 entre loe qr~-n-e trotee y
,icjjo-erlmentilee Blm tratar y testado. «-oil c.totra ttmnt • 515w
setas ¡tifesOisOlaS S.ynfl en el oías del toa,jta te Kap*ttot0 y la
.o*ctmsmoils intOCtiiL*l. y BiCiptO ta-#offlle-s a la a*li«a11lid*4 do
a,#t«ttaitttOsiófi.
£etoe r.s-alt*40* ro-incido *4a~ 16*5 de ~1&UfI1, et al,
ot.#?8l y ron Loa dc OLOflR st el. <1.9161. qo. adosas afirman
o~ú* le autOttfl4t~Ml4il, *1 MC tetcpd-i4lCa mIo? UltiMo itisa a-
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2) VALORACIOW 01 LO-a II PARAMEIROS HEIIATICO#
ftaepecto a la valorad» de los >6 pSriSCtros
hesítices. hemos realIzado un antílsio exhaustivo de su variación
a lo largo de todo el tiempo que ha durado la experiencia en un
intento de cuantIfIcar da forma precisa y real, los posibles
tnconvenientaw de esta teanica.
fil loe tres grupos estudiados, se qaloraron ¡5
parámetros 5%ecátioos en tres asaentos distintos 1
— El día de Ingreso en sí hospital <día 1>
— Al final de la cuarentena (día ISP
— En el powtoperatorío <día 20>
Dc los II perteetros hemíticos valorados. - obtuvimos
dlterenoías sigt¡lti«atívas ca el hasatoeríto. basales. 601. ¡.05<,
dde irles y cgleeterol. Estas diferencias solo se apc.eiiri en
La prt.era súsetra de sangre obtenida el día de su ingreso en al
5..spital. Este gran variabilIdad respecto a los valores en estos
era esperad-a debIda al estado general de los animales
so en toca Isis caen toe buena, ~ ademas pr#sentaban algunos
de silos dite-ren4Ias rruttleiot.ales. parasitaciones, etc.SIIN
estar-go. ,na vas amtc.lisaja la situación tras la cuarentena. 00
spa,ecn tífeíenaas e-ígniticatívae en el hesatocrito, hematíes,
tt~ o ¡te ístals,. dOY. tI>”?. feefatasa aLcaLIna, tILirIíoni11t
tíoCtai• A ido «rt«0~ «¡nne. colmen> ~ fdsf«tn too1É>anLt~o~
SWtStIentAO 4if*te*4oi45 sigoitiOCtSV-S* e«t sota tasé caefloto al
~‘tri
2sno urato, y la [tu de líos wr11moo o troles y
aspan smenaalew, et’s qn haeta el aoa,nto poden a «cpu ar CSt•c
11ÉttCWcíoío&at e tttiuiíoltls5 a alq-outa sianos bieligice o e esailo.
?asp4300 C¡IiteA dttaflnoiaa cIqniftoativlS ecp«ec le
LS autotraOOfíoci» nO el heasUtm*«tItO. O-anatie-5, i,«t~
totales. Oil, tI??. t«.fjtast alt11alsn-m. tíl .wOio-, total, I<it11
actoo, njtt~~an, rUIn, «Ion-sa. e«le--ott¡O> ¡
~n-orq*ni~~og pete ci asisten dtte?en-11iC* sítolfí atíoa, andantes
Sn los «rnou controlas y copet.mootale-W cío y~’ oto
aIojtot«taneftícIdOA #a•piwtivas*OtC. a-, ceimIolio al 111-alOto> ye Isa
p>?íoteiOSB totales,
Para AOILO~41E et al il.9fl1. tan ti frs naa~i~-a
I~ep,ttIl4oi«O-5. Mnttiflflilte 00 500 str,ifa«atI« a hasta el pnt-
or,tatotlío ineedíatO, pero mii tarde bao cnWvontrato asnoeslida es
.a las anaíttifls reílttada-a <¡era-tAbLee e la ant,tpaositrasIOO>.
B#t4tU si al. u.u>> destazan tone hlp.r154ttS4itO-CI5 a
la-u 24 hOras 0~ ~igfl, e la a«tottaosf cío y Loa
‘valores r,mrs~alee a. acafla aloanu#11t1o lvan,totritAOC 3 il 4 dias.
tet-a itii*e-sle,~«tfllte-sti ea menos sogesda en la a.1t0¶r&05f0fliln
ettertd*, «ose so la aotttt*CSf~fltOn ditera.
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fteg40 HAY st al. <1.981>. ci hematocrito Ce reduce
liqerteente tras la autotransfusión.
¡OHAEI et al. <¡Sil> establecen eosparacIones de >as
preteinas ea pacientes con autotranstusLón, y en pacientes can
hemodllucltn. La reducción da las proteína, se pone de tanitisetó
en anas, pero las cifras que reflejan sj trabajo, dejan ver
mayor dífecencia en cuente a dismInución de las proteínas en el
case da La I%oeodilgclón, que en al de la autotranmfusitn. Una
a»lis~agión podría ser, el que la hemorragia aquda ocasione una
pérdida bruna y rapAda del valuan sanguíneo, creando graves
trastornas en la circulación de la sangre. tas proteínas del
plena, se pierden ripidecente durante le primera hora da dicha
be.oíragia y I%asta pasadas unas botas, no comienzan a reponerse
prInrs la albtalna, y luego las globulina.. Si la hemorregia es
SIC lenta, di lugar a q.~e de las tejIdas pase agua al torrente
Oirs,aiaterso para santener el volumen sanguineo.
A la vista de los resultados obtenidos, nosotros
prepeqesos que el en-ficAs da perímetros hemiticos para valorar
la agtotranfns-íó’s, no rasgUé el Uteda ate idóneo ya que 1.
carecía de ellas no varien, .nesntuíndose unicamente variaciones
en al ealcio y en Isa proteínas totales, y guiris estos sedan
1*4 tos 4n4c,e perímetros a analI;ar en al caso de las
aatsasssfu.i-nnee.
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La no vari.«ti¿n de los parlmetros hemati«n*s a lo iarq-o
401 robes0 de la aíotflranfnsión tanto en loe qr~rmot notíroles-
oo-n0 en Loe eKPOfifl~tal55. «OlaCidOn en «enerel con los tranajos
*4 1«tvILli st el. «u 1.981 en Lo q4fl es refiero a 16*5 JaoWflit«5 y
h,lSttOSi mientraS ««4 «t?OW CotosOs ««*4 8O>’iTAiNli st al. en
1441-A. onnertrAfl ceflIoS s*ttilI,tibSmtOtO silntttbativOS en Los
-1101111-01. >‘roteins5 tolMos. «baoosa y fosfatan aloalone.
oínoidLsOM’ nosoctros rosoltadoc solanosote e-n st naso do las-
totales.
t~. ««osíquler forma reiterflda la oteo-ecidad Os ~e-wer
lAso t&«o dc prontas y vaiíoíaAiíoOSS o-aa dísonas «-oto 5-a-con rafl-11fi5
sAo ayowtett
500-m valoraWfl» objetIva y real, a La té-coba- 40 la
lis mor ello «os neutros ta*llsa-mootc 00 «OOa g«inra
a«tMrjaisaoAito. prsisflc elnJetIvaB de a4líotiO#~OL6O coto Lertiot**
.noa-s*n «o, 01W y ona veloreOlOn do Indices ,it4tiotA-rn.
II LLIW?XNACION coMí LILCTIWU, ILnnUCRIíCIA 1 !WZSZCE6 n!IOIICfl
listas flo¡Obfit. ao*io-qnL ~00O twtILiza40c bacta la feorta.
yst-6tfltCb la nootcidotabl* ventaja de trab-Car o-o-o. ocluías lA1M5¿
nf de eolo • 0*, p-nte&o5 ce-a-ilotas la v,Zcrarzsiln qn de ¡a
atotraooolt4511O neo-OtO rCtLit-Sd$* se-diente oste tLpo da «-tontas.
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Las ceujias canguineas son espe«íalsente sensibles a la
manimiolacian muy especialmente íes receptores de membran.
sritroc,¡s.aríoí. lispecifícas.ente estas prusbas sirven como control
-le la Calidad de la flemoprsservaclón.
Aunque enAsten detallado. estudios de la
hsimo-onOtnaerva.cían de sangre humana, son muy escasos o incoup¡etos
tocata la fecha los dedicados a la sangre de La especie canina. En
»455t?Ot trabajo, hetos utilicado exactamente las mían. técnicas
da heso-conaecvacidn que en humanos. Loa resultado? parecen
tío-dice? toe estas técnicas resultan del todo adecuadas a perro..
íooeordenee qios setas tres pruobae se efectuaron sobro
cada uno de las perro-a en tres días diferentes t is el día dr
Alegato; 39 desposes de la cuarentena y 20 después do la
•utotranafusIén. Ami, entre la IB y 2* muestra podíamos evaluar
sí realmente la ma~srLa del estado general del perro afectaba a
cetro valores, aieflras qt¡e entre la 2* y 3* podíamos Ver Si
tente la he¡mfc,nservacíón eón la posterior autotranzfusldn.
tenía ai~.. ma-íId,naie sobre el estado de las céluLas
Mflttns.Én nIng..n caso la etrerentena afecta a ninguna de estas
roen-att la •aujre de perros méle es aglutinada por la lectina de
Phrtola«tm kaarí«ana y ntnoca p~g Concanavalína A, Eritrina
Crtat,íaín o «-haseolas Lisenmie.
Coso c00preba-«i4n de estas pruebas de aglutinacíón.ía.
lii
pruebas de flúereSi#ftCla coInCiden plenamente en ojm recoStado-..
>‘a-mi1oOtn la euarent.i,a parece afectar a los ind!oae, ¡mitttlCO-5.
no enlaten dItersnCiaS eCtadtsttCMntflt, síqoífieatltaC entre los
indICes, antes y dssp’~65 de la cuareiltaila.
Oc mayor relevaficla. resulta la co,«-romocldil -te que en
nts,o-ins de estas tres prusbas ¡e aí,-teoiar ¡5 dLfereo’C1a5
ííír,ífutativae entre el enmanto de extraer sailus liare
hC~oíinflSOtYaClófi y el momento da a-,tíotranafoon-dtrie.
Así tanto rec-5pt0t05 de meaflan-* erltrflOatari01i o-tilO
!íodtCeS mlt4tLt~O5 de linfoCitOs. se mantIe-nexh so porfieO%t, esta-lo,
traa la he ,preserva«itn. tate áem.a*ittt, ~«4 la siotosí 1-oía
.otiliza-0l4 en tiosnana pes-eCO ser soy a4otjuS-4a para la go,sCrv&-11110t-¡5
ole sanita canina.
Cúno consecuOfl4IC de nuestros reeoltaolo-$, prc¡pOt.emne el
miqoLfltC prOtOCOlO upetatiio a se-riir para una p’zeita O-~
practIca de la eutottau5tt5i46 en el pttrO setó4iíoa y efiosa
II Control a~tl~iiit5-S para ns»o-tar e! esta-»
Lentolilqíco del pisto.
2) EstraveIóft dm sanjre to*4fttiC al pee-O 7,St ini 05100
tao euí.ersnobO los limites estipaLa±-tit ‘¡-os p,tera~
ea riesito la vId. 4-el anlgaal.
312
Varios autores, han estudiado y calculado el volumen
residual que permite la supervivencía del animal. Así SCMALH
<1.975>, explica que a un volumen residual de 5* ml/Ng,
corresponde una supecvivencía del 504 ¡ y para 69 ml/Hg seria un
944-. Sn general el volumen residual mínimo que ha do tener un
perro para sobrevivir, es un 60* tu volumen sanguíneo normal, ya
que por debajo de este porcen\aje sobrevendría el shock
hipovolémíco y la muerte. Según SCHALM el paso de líquido del
conpartimento extravescular a la circulación en caso de pérdidas
masivas de sangre, es muy rápido en la primera hora, y causa una
hemodilución.
3> La extracción se realizará bajo sedación y
Utilizando cono vía más adecuada, por su accesibilidad, la vía
arterial femoral En nuestra experiencia, es la mejor vía
<coincidiendo en esta opinión con OflN y CLEN <l.972>,ya que
permite una recolección sanguínea sin riesgo de foratación de
trombos y que no necesita heparinización.
- 4> Presionar el punto de extracción mediante torunda de
algodón durante un tiempo mínimo de 5 minutos.
5> Vigilancia intensiva del animal al que se le ha
extraído su sangre, durante iB minutos, al menos; y al que se le
procurara posteriormente agua y alimento.
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6> Para la «-ecoqida de sangre, se pueden utilizar las
bolsas comercializadas con anticoagul&nts ~ de probada
eficacia en cuanto a la conservación en el tiempo. Eficacia
constatada por nosotros en su uso a lo largo de la experiencia.
1> La conservación de las unidades de sangre, se
verificará a ¿QC • 20C, y durante un tiempo no superior a los 21
días.
a> Treinta
autotrarisfusión, SC
frigorífica de3ándola
temperatura ambiente.
un precalCnt5fl’iCI~tO en
minutos antes del uso de la sangre pata
extraerá la bolsa da la cámara
por un periodo de tiempo de IB zainutos a
Los sIguientes IB minutos, será sometida a
bataera a temperatura de 26QC.
9> Por intimo so determinarán y controlarán los valores
da calcio y proteínas totales en sangre, en el perfodó pce—
tranafusional y post.transfufiOflal.
10> Además se deberían realizar pruetas de sangre con
lectinas, y seria SU? Interesante efectuar el registro de la
v,loraciófl cual±tativa,en la evolución del paciente.
a le
CONCLUSIONES
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CONCLUS IONES
1> La autotranafusión diferida en el perro, es un tipo de
terapeútica de probados resultados. Imprescindibís en la cirugía
de riesgo. - Totalmente posible de aplicar en un elevado número de
pacientes quirúrgicos en la clínica de perros habitual, y en las
patologías de índole quirorgica más frecuentes.
2> La autotransfuidn diferida, constituye la alternativa al
banco de sangre actual; imposible para las transfusiones
homóloga? por la diversidad de grupos sanguíneos r sistemas
antigénicos.
3) El control de los parámetros heraáticos, no es un sistema
válido y objetivo para valorar la autotransftisión. ya que en el
perro de los íe parámetros analizados, sólo varian de forma
estadisticaiflente significativa el calcio y las proteínas.
4) La valoración de la autotranefusión, —siempre que sea posible-
debe hacerse por medio de pruebas directas que nos proporcionen
una visión más objetiva del estado red de las células que forman
la sangrsZ por tanto, proponemos una valora;ión por medio de
lectinas y pruebas de indicas mitóticos.
226
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RSSIJt4EN
Para valorar la autotranefusión, se sometieron a 45
perros adultos, machos y hembras, de petos comprendidos entre íd
y 20 Mg, elegidos al azar, a una técnica torapeotica necesaria
para el tratamiento del shock hipovolémico, en la cirugía de alto
riesgo programada con antelación ,mediante tres tipos de pruebas:
- Valoración EXITO-FRACASO
- Valoración do iB parAmetros hemáticos
— Valoración hemoconservación
El estudio de los 15 parámetros do control hemáticO.
muestra una Ineficacia marcada, -al menos para la pauta empleada
por nosotrOs —, para la valoración de [a evolución del paciente
con o sin autotransfusión exceptuando el calcio y las proteínas
totales.
Finalmente se pone de manifiesto también, la
importancia de la realización de pruebas directas como la
aglutinación por lectinas, prueba do la fluorescencia, y
determineción de indices mitóticos en la hemopreservación.
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